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Dystocia.  DyttoHa,  schwere  Niederkanft, 
schwere  Geburt  Unter  Dystokie  ist  nicht  blos  eine 
mit  besonderen  Beschwerden  für  die  Mutter  verbundene 
Geburt,  sondern  jede  Überhaupt  mit  übdn  Zufällen  und  mit 
entweder  schon  vorhandenen  oder  nur  drohenden  Gefahren 
ibr  Mutter  oder  Kind  oder  für  beide  zugleich  verbundene, 
Yon  der  Regel  abweichende,  regelwidrige,  oder  besser 
krankhafte,  oder,  wie  NacgeU  sie  in  seinem  Lchrbuche 
der  Geburtshülfe  für  Hebammen  nennt,  jede  fehlerhafte, 
auch  wohl  Uebelgeburt  zu  verstehen.  Unpassend  ist  aber 
die  Benennung:  widernatürliche  Geburt,  da  eine  Ge- 
burt nicht  wider  die  INatur  sein  kann. 

Das  Gebaren  ist  in  dem  Leben  des  menschlichen  Wei* 
bes  ein  sehr  wichtiger  Act,  der  gewöhnlich  mit  vielen  Be- 
schwerden verknüpft  ist,  und  nicht  selten  das  ganze  spätere 
Leben  hindurch  fortdauernde,  und  die  Gesundheit  auf  viel- 
fache Weise  störende  Folgen  hinterläCst.  Die  Beschwerden 
der  Geburt  sind  aber  in  dem  physiologischen  Zustande  be- 
gründet, sind  davon  abhängig,  dafs  gewisse  der  Befruchtung 
und  der  Entwickelung  der  Frucht  dienende  Organe  des 
mütterlichen  Körpers  allmählig  in  Geburtswege  umgewan- 
delt werden,  dafs  auf  die  übermäfsige  AeuEserung  der  Bil- 
dungsthätigkeit  der  Gebärmutter  eine  Übermäfsige  Aeufse- 
rung  der  Bewegungsthätigkeit  folgt,  dafs  der  Uterus  in  ein 
feindseliges  Yerhältnifs  gegen  den  bisher  sorgsam  gepflegten 
und  geschützten  Embryo  tritt,  und  dafs  er  sich  desselben  ver- 
mittelst häufiger,  heftiger,  anhaltender  Anstrengungen  zu  ent- 
ledigen bemüht.  Bei  diesem  mühevollen  Kampfe  zwischen 
Gebärmutter  und  Kind,  welches  jener  nachgebend  und  zu- 
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gleich  selbstfthülig  nviikend  in  einer  Bogenlinie  und  mit  Dre- 
hungen durch  das  dem  Uterus  zur  Stütze  dienende  Becken 
sich  windet,  kann  die  Geburt  glücklich  von  Statten  gehen, 
wenn  alle  Verhältnisse  dem  regclmälBigeu  Zustande  ent« 
sprechen« 

Bei  der  meistens  einfachen  und  naturgcmärscn  Lebens- 
weise der  Frauen  uncultivirter  Völker,  wird  der  Organismus 
gewöhnlich  kräftiger  entwickelt,  wird  die  Schwangerschaft 
seltener  gestört,  und  bei  dem  instinktmäfsjgen  Benehmen 
während  des  Kreifsens  wird  die  Geburt,  deren  Beschwer- 
den aus  Gewohnheit  an  die  vielen  Mühseligkeiten  des  ge^ 
wöhnlichen  Lebens  leicht  und  standhaft  ertragen  werden, 
meistens  glücklich  beendigt. 

Wie.  ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Niederkunft 
der  Frauen  cultivirter  Völker!  Fehlerhafte  Erziehung  ver- 
zärtelt den  Körper,  hält  die  kräftige  Entwickelung  des  Or- 
ganismus zurück,  in  dem  zarten  Körper  bringt  die  Schwan- 
gerschaft gröCsere  Beschwerden,  zu  deren  Entfernung  nicht 
selten  noch  schädliche  Mittel  angewendet  werden,  und  das 
Gebären  erleidet  mannichfaltige  Störungen,  die  zum  Thcil 
auf  vorhergegangenen  Schädlidikeiten  beruhen,  zum  Theil 
aber  auch  <lurch  ein  fehlerhaftes  Benehmen  während  des 
Kreifisens  bedingt  sind.  Wenn  mit  steigender  Cultur  die 
Abhängigkeit  von  den  Aufseudingen  zunimmt,  so  werden 
diese  auch  viel  eher  schädlich;  und  je  häufiger  Scbädlich- 
keücn  auf  die  Schwangere  und  Gebärende  wirken,  desto 
häufiger  weicht  die  Geburt  von  der  Norm  ab. 

Die  Möglichkeit  der  Störungen  der  Geburt  nimmt  durch 
das  innige  Wechsel verhältnils,  welches  zwischen  Uterus  und 
mütterlichem  Körper  statt  findet,  bedeutend  zu.  Durch  die 
Geburtsthätigkeit  werden  alle  Kräfte  des  Organismus  in 
Anspruch  genommen,  wie  das  unwillkürliche  Verarbeiten 
der  Wehen  deutlich  lehrt;  umgekehrt  hat  aber  auch  der 
Kräftezustand,  das  Temperament,  die  Constitution  auf  die 
Geburtsthätigkeit  Einflufs.  Dieselbe  wirkt  auf  die  Seelen- 
thätigkcit  bedeutend  ein,  erregt  ein  Gefühl  von  Unruhe, 
Angst,  erhöht  den  Mutb,  bringt  sogar  eine  Verstimmung 
der  Seele,  wobt  auch  eine  Art  Wahnsinn  hervor;  dagegen 
wirken  Ceinülhsbcwcgungen  auf  die  Gebärmutter  zurück. 
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Wenn  diese  während  der  Wehen  sich  von  dem  Ueber- 
maafse  von  Blut  vermittelst  der  Zusammcnzichungrn  befreiet, 
daher  während  des  Kreibens  der  Blutlauf  erregt,  die  Wär- 
meerzeugung und  die  HautausdGnstung  vermehrt  wird,  so 
ist  nicht  selten  die  im  Uebcrmaafsc  vorhandene  Blutmeiige 
des  mtitterlichen  Körpers,  der  gehinderte  Ausbruch  der 
Schwcifse  oder  deren  Unterdrückung  von  übcki  Folgen  für 
das  Fortschreiten  der  Geburt. 

Ueberdies  steht  während  der  Geburt  auch  der  Embryo 
mit  seiner  Umgebung  noch  mit  der  Gebärmutter  in  bestimm- 
ter Wechselwirkung.  Wenn  der  Fötus  in  der  Gebärmutter 
seine  Ausbildung  erlangt  hat»  so  tritt  er  mit  derselben  in 
eine  hölicre  lebendige  Spannung,  erregt  sie  zur  l'häligkeit 
an,  ist  daher  selbst  ein  erregendes  Moment  der  Geburt.  Je 
kräftiger  das  Kind  ist,  je  vollkommener  es  ist,  desto  mehr 
pflegt  die  Geburlsthäügkeit  entwickelt  zu  werden.  Todte 
Kinder  werden  langsamer  geboren,  und  verlangen  häufiger 
die  Anwendung  der  Kunsthülfe,  als  lebendige.  Regelfii- 
drige  Beschaffenheit  des  Kindes,  z.  B.  kopflose  MiCsgcburt, 
fibermäfsigc  Ausbildung,  Monstra  per  excessum;  femer  feh- 
lerhafte Fruchtlagcn,  abnorme  BeschafTenheiten  der  Eihäute 
und  des  Mutterkuchens,  Abnormitäten  des  Fruchtwassers 
n.  s.  w.  haben  auf  die  Geburt  des  Kindes  einen  bedeuten- 
den Elinflufs. 

Hieraus  erhellt,  von  wieviel  verschiedenen  Seiten  her 
die  Gebnrtsthätigkcit  gestört,  von  ihrem  regelmäEsigcn  Gange 
abgelenkt  werden  kann.  Denn  der  Grund  aller  möglicher 
Weise  vorkommenden  Geburtsstörungen  liegt  entweder  in 
der  Gebärmutter  und  ihrem  Inhalte,  hauptsäclilich  in  der 
Frucht,  oder  aufser  derselben,  in  dem  mütterlichen  Körper. 
So  verschieden  der  Ursprung  der  Ursachen  ist,  welche  den 
Gcburtsvcrlauf  stören,  so  verschieden  können  dieselben  an 
nnd  für  sich  sein.  Ihre  Wirkung  auf  die  Geburt  ist  auch 
verschieden. 

Die  im  Körper  der  Gebärenden  und  im  Kinde  und  in 
dessen  Anhange  begründeten  Ursachen  der  Gcburtsstörun- 
gen,  sind  entweder  gewisse  Krankheitsanlagcn  oder  Krank- 
heitszustände.  Aufserdcm  ist  aber  noch  eine  reichhaltige 
Quelle  der  Geburtsstörungen  in  der  AufsenwcU  vix 
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welche  mit  ihren  mannichfaltigen  EinQüssen  auf  die  Schwan- 
gcre  und  Gebärende,  sogar  auf  das  Kind  einwirkr,  und 
entweder  als  Scliädlichkeit  eine  die  Geburt  störende  Krank- 
heit hervorruft,  oder  auch  geradezu  den  Verlauf  der  Geburl 
Ton  der  Regel  ablenkt. 

Für  den  praktischen  Nutzen  wäre  es  am  zweckmäfsig- 
sten,  die  Ursachen  je  nach  ihrem  Einflüsse  auf  die  Geburt 
zu  betrachten;  doch  ist  dieser  bei  verschiedenen  Ursachen 
bisweilen  übereinstimmend,  und  bei  ziemUch  ähnlich  wir- 
kenden Ui-sachen  auffallend  verschieden.  Daher  ist  es  zweck- 
mäfsiger,  dieselben  nach  ihrem  Sitze  und  nach  ihren  Er- 
scheinungen zusammenzustellen.  Doch  müssen  zunächst  die 
im  Körper  der  Kreifsendeu  und  in  der  Frucht  liegenden 
Krankheitszustände  den  von  Aufscn  einwirkenden  Schädlich- 
keiten entgegengesetzt  werden.  Man  kann  jene  die  inneren, 
diese  die  äufseren  Ursachen  der  Dystokie  nennen. 

I.  Innere  Ursachen  der  Dystokie. 

Zu  diesen  gehören  alle  von  der  Regel  abweichende  Zu- 
stände, sowohl  der  Gebärenden  als  des  Kindes.  In  sofern 
häufig  bei  Geburtsstörungen  das  Yerliältnifs  der  einzelnen 
Theile  zu  einander  abweichend  ist,  sind  manche  Fehler  als 
relativ  äufsere  Schädlichkeiten  anzusehen;  doch  behalten  sie 
die  Benennung  innere  Ursachen,  weil  sie  innerhalb  der 
Sphäre  eines  Organismus,  entweder  des  mütterlichen  oder 
kindhchen  vorhanden  sind. 

Im  Organismus  der  Gebärenden  begrün- 
dete Ursachen. 

Diese  beziehen  sich  entweder  auf  den  ganzen  Körper 
oder  mehr  auf  einzelne  Systeme  und  Organe,  namentlich 
auf  den  Uterus.  Nicht  selten  haben  die  hierher  zu  rech- 
nenden Krankheitszustände  verschiedene  entfernte  Ursachen. 
Nach  ihrem  Sitze  in  bestimmten  Systemen  des  Körpers  las- 
sen sie  sich  eintheilen: 

I)  in  krankhafte  Affectionen  des  sensibeln  Sy- 
stem es,  zu  welchen  die  krankhafte  Erhöhung  der  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Theile  desselben, 
%,  B.  des  Kopfes,  des  Kreuzes,  der  Schenkel,  des  Uterus, 
und  die  krankhafte  Verminderung  der  Empfindlichkeit  des 
gmzen  Körpers  oder  einzehier  Organe,  besonders  der  Ge- 
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bämmacr,  die  Olmnoacliren,  die  Convukionen,  die  Krtfmpf« 
des  Uterus,  der  Wahnsinn  und  die  Raserei  gehOreu; 

2)  in  krankhafre  Affeclionen  des  irritabcin  Sy- 
stems, zu  welchen  die  übermöGsige  Kraft  des  weiblichen 
Körpers  und  der  Gebärmutter,  die  auiTallende  Schwüdie 
derselben,  das  Gefäfsfieber,  die  Entzündung  einzelner  Or- 
gane, namentlich  der  Gebärmutter,  der  Scheide  und  der 
änfscren  Geschiccbtstheile,  die  Vollbititigkeit,  allgemeine  und 
örtliche,  die  Blutfltisse  aus  der  Nase,  aus  den  Lungen,  aus 
dem  Magen,  besonders  aber  aus  der  Gebrmnutter,  aus  der 
Scheide,  aus  den  Sufseren  Geschiechtstheilen  zu  rechnen 
sind,  und 

3)  in  krankhafte  Affectionen  des  vegetativen 
System  es,  zu  welchen  sehr  verschiedene  Uebel  gezählt 
werden  mfissen: 

a)  krankhafte  Entwickeinng  des  weiblichen  Körpers,  ent- 
weder das  gewöhnliche  Maafs  nicht  erreichende  oder  das- 
sdbe  tibersteigende,  wie  jenes  bei  dem  Zurückbleiben  der 
körperlichen  Entwickeinng,  und  dieses  bei  dem  männlichen 
Habitus  des  Weibes,  bei  der  übermäfsigen  Fettigkeit  sich 
zeigt.  Die  Functionen  und  Actionen  der  Geschlechtstheile 
nehmen  sowohl  au  dieser  Regelwidrigkeit  als  auch  an  der 
zn  frühzeitigen  Entwicklung  und  Rückbildung  des  Körpers 
Antheil;  daher  frühes  Alter  dem  Gebären  nicht  selten  man- 
che Hindemisse  entgegensetzt.  Auch  der  krankhafte  Kör- 
perbau, besonders  in  Bezieliung  auf  das  Knocheusystem, 
sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  insbesondere  in  Hinsicht 
anf  da$i  Becken,  das  zu  weit  oder  zu  eng  sein  kann,  ge- 
tort  hierher. 

b)  Rheumatisdie  Affeclionen  einzeUier  Theile  des  Kör- 
pers, z.  B.  des  Bauchfells,  des  Uterus,  mit  oder  ohne  Fie- 
berbewegungen. 

c)  Katarrhalische  Affectionen,  besonders  der  Husten  mit 
oder  ohne  Fieberbewegungen,  asthmatische  Beschwerden. 

d)  Gastrische  Affectionen,  z.  B.  gasfrisches  Fieber,  Er- 
brechen, Durchfall,  Stnhlverslopfung. 

e)  Suchten,  besonders  die  Lungensdiwindsucht ,  die 
Wassersucht,  die  Gicht  und  Steinkraukheit,  die  Hämorrhoi- 
dalkrankheit»  die  Knochenweichsucht  sowohl  der  Kiud^ 
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als  auch  der  Erwachsenen,  )cne  (Bhachitis)  erzengt  das 
rhacbitische,  diese  (Osteomalacie)  das  osteomalacische  Becken. 

/)  Geschwülste,  z.  B.  Steatome  der  Beckenknochen ,  sar- 
comalöse  und  polypöse  Geschwülste  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide,  Puls-  und  Blutadergeschwülste  der  Scheide 
und  der  Schamlippen,  auch  der  unteren  Extremitäten,  Ab- 
scesse,  besonders  der  Vagina. 

g)  Regelwidrige  Lage  der  Theilc  gegen  einander,  z.  B. 
Hernien,  besonders  solche,  in  welchen  die  schwangere  Ge- 
bärmutter, die  Urinblase  u.  s.  w.  sich  befindet,  Schieflagen 
der  Gebärmutter,  Vorwärts-  und  Rückwärtsbeugung,  Um- 
stülpung, Vorfall  derselben,  Vorfall  der  Scheide,  regelwi- 
drige Neigung  des  Beckens. 

Ä)  Regelwidrige  Verbindung  der  Theile  unter  einander: 
a)  zu  grofse  Festigkeit  oder  Beweglichkeit  der  Beckeukno- 
chen,  Luxationen,  besonders  der  Beckenknochen;  ß)  Ver- 
engerung des  Muttermundes,  der  Scheide,  der  Schamspalte 
und  Verwachsung  dieser  Theilc;  y)  Trennungen  der  wei- 
chen und  harten  Theile,  Wunden  des  Körpers  überhaupt 
und  der  Gebärmutter,  der  Mutterscheide  und  des  Mittel- 
fleisches insbesondere,  Geschwüre  dieser  Theile,  Fracturen, 
besonders  der  Beckenknodien. 

0  Bildungsfehler  des  weiblichen  Körpers ,  besonders  der 
Geschlechtsorgane,  z.  B.  zu  festes  Jungfemhäntdien,  Tren- 
nung des  Uterus  in  zwei  Hälften,  mittelst  einer  Scheide- 
wand, doppelter  Uterus,  doppelte  Mntterschcide,  sehnige, 
fast  knorpeliche  Beschaffenheit  des  Muttermundes  u.  s,  w. 

Manche  dieser  krankhaften  Affeetionen  sind  schon  vor 
dem  Erwachen  der  Geburtsthätigkeit  durch  das  Einwirken 
gewisser  Schädlichkeiten  entstanden,  manche  sogar  sdion 
vor  der  Schwangerschaft  durch  bestimmte  Einflüsse  erzeagf> 
andere  dagegen  gelangen  erst  während  der  Geburtsthätig- 
keit in  Folge  gewisser  Einwirkungen  zur  Entstehung,  oder 
sind  auch  wohl  schon  Folge  anderer  Gebnrtsstörungen,  und 
bringen  selbst  wieder  solche  hervor.  So  entstehen  x.  B.  in 
Folge  regelwidriger  Wehen  Lagenveränderungen  der  Ge- 
bärmutter oder  auch  Zerreifsungen  derselben,  und  in  Folge 
dieser  wird  die  Gebärmutter  wieder  gehindert,  regelmälisige 
Zusammenziebongen  zu  Stande  zu  bringen.  So  entsteht  in 


Djr:»iocia.  7 

Folge  übcrmlirsigGr  Kraflätirscning  der  GebürmuUcr  und  des 
gaozcn  Körpers  ciiiBluiaufs,  welcher  bald  passiv  wird,  und 
aaf  diese  Weise  eine  bedeutende  Sch%v«irlic  erzeugt.  Auf 
Aesc  Weise  erfolgt  oft  eine  auITallendc  Verkettung  der 
KrankheitszußiUey  so  dafs  die  Sympfome  der  einen  Affec- 
üon  die  Ursachen  Ton  andern  werden,  welche  auf  einer 
ganz  andern y  ja  wohl  gar  dem  Wesen  nach  gerade  enige- 
geugcsctztcu  Affection  bernhcn. 

B)  Im  Organismus  der  Frucht  und  in  deren 
Ncbenthcileu  begründete  Ursachen. 

Die  Ursachen  y  welche  Ton  den  angegebenen  Thailen 
ihre  Entstehung  hernehmen,  sind  entweder  auf  regelwidrige 
Bildung  oder  auf  regelwidriges  mechanisches  Verhällnils  zu- 
rückzuführen. 

1)  Die  regelwidrigen  Bildungen  der  Frucht  und  deren 
Nebentheile,  welche  zur  Entstehung  einer  Dystokie  Gele- 
genheit geben  können,  beziehen  sich  entweder  darauf,  dafs 
der  Bildungstrieb  im  Uebermafsc  oder  zu  wenig  thStig  war; 
daher  gehört  hierher  die  übermäfsigc  GröCsc  und  regelwi- 
drige Kleinheit  des  Kindes,  die  zu  bedeutende  oder  zu  ge- 
ringe Verknöcherung  der  Fontanellen,  Monstra  per  exces- 
snm  et  per  defeclum,  zu  feste  oder  zu  dünne  Bescliaffen- 
hcit  der  EihSute,  zu  grofse  oder  zu  geringe  Menge  Frucht- 
wasser, zu  grobe  Länge  oder  regelwidrige  Kürze  (auch 
Bfangel)  der  Kabclschnur,  zu  bedeutende  Gröfee  oder  Klein« 
heif  des  Mutterkuchens,  zu  innige  oder  zu  lockere  Befesti- 
gung desselben  mit  dem  Uterus;  oder  darauf,  dab  der  Bil- 
dungstrieb regelwidrig  thätig  ist:  dahin  gehören  die  Ge- 
wächse und  Geschwülste,  welche  am.  Körper  der  FnicliC 
vorkommen,  regelwidrige  Befestigung  der  Eihäute,  regel- 
widrige Beschaffenheit  der  Nabelschnur  und  des  Mutterku- 
chens, regelwidrige  Anheftung  desselben  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  oder  auf  demselben. 

2)  Das  regelwidrige  mechanische  Ycrhältnils  stützt  sich 
tum  Theil  auch  auf  den  regelwidrigen  Bildungstrieb,  wie 
dieses  schon  der  Sitz  der  Plaecnta  auf  dem  Muttermunde, 
die  Schwangerscliaft  aulserhalb  der  Gebärmutter,  die  durch 
regelwidrige  Entwickclung  des  Uterus  bedingte  regelwidrige 
Lage  der  Frucht  lehrt,  zum  grofsen  Thcil  aber  auf  die 
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regdwidrige  Lage  der  Frucht  und  deren  Nebentheile  im 
Verhfillnifs  zum  Becken.  Es  gehört  hauptsächlich  hierher 
die  regelvvidrige  Stellung  und  Lage  des  Kindes,  die  man 
nach  dem  vorliegenden  Theile  näher  bestimmt.  Man  theik 
sie  auch  in  ursprüngliche  und  milgetheilte,  je  nachdem  de 
tfvährend  der  Schwangerschaft  schon  bestehen,  oder  erst 
während  der  Geburt  durch  besondere  Ursachen  entstehen, 
in  Quer-  und  Schieflagen,  je  nachdem  die  Achse  des  Kin- 
des mit  der  Beckenachse  mehr  in  einem  rechten  oder 
schiefen  V/inkel  sich  kreuzt  Aufserdem  gehört  hierher  die 
.Umschliugung  der  Nabelschnur,  der  Vorfall  derselben,  die 
regelwidrige  Lage  des  Mutlerkuchens  in  der  Gebärmutter* 
höhle  u.  s.  w. 

II.   Aeufsere  Ursachen  der  Dystokie. 

Diese  werden  theils  von  der  Gebärenden  selbst,  thcils 
von  den  dieselbe  behandelnden  Personen  (Hebammen,  Ge- 
burlshelfer) veraulafst.  Es  gehören  hierher:  die  Unachtsam- 
keit der  Kreidenden  auf  die  erwachende  Geburlslhätigkeif, 
unzweckmäCsige  Stellung  und  Lage  bei  der  Niederkunft,  un- 
passende Kleidung,  unbändiges  Benehmen  bei  dem  heftigen 
Wehendrange,  Druck,  Stob  gegen  den  Bauch,  unzweck- 
mä&iges  Verhalten  in  Beziehung  auf  den  GenuCs  der  Spei- 
sen und  Getränke,  auf  die  Entleerung  der  Harnblase  und 
des  Mastdarms;  ferner  die  Fehler  der  von  Hebammen  und 
Geburtshelfern  zu  leistenden  Hülfe;  sie  bestehen  theils  in 
einem  Mangel  an  der  nöthigen  HülMeistung,  theils  in  der 
zu  voreiligen  Anwendung  der  übrigens  zweckmäfsigen  Mit^ 
tel,  theils  aber  auch  in  dem  unzweckmäßigen  und  fehler- 
haften Gebrauohe  der  von  der  Kunst  zu  leistenden  Hülfe« 
Der  Mangel  an  Kunsthülfe  findet  Statt,  wenn  die  Hebamme 
nicht  gehörig  auf  die  Gebärende  achtet,  derselben  noch  in 
der  vierten  Geburtsperiode  erlaubt,  berumzugehen,  oder 
versäumt,  ein  zweckmäfsiges  Geburtslager  zu  bereiten,  wenn 
der  Geburtshelfer  die  KreiCsende  verläfst,  und  die  Zeit  ver- 
säumt, wo  ein  Mittel  zweckmäfsige  Dienste  geleistet,  die 
künstliche  Entbindung  alle  Gefahren  für  Mutter  und  Kind 
glücklich  beseitigt  hätte,  wenn  er  nicht  genug  Gegenwart  des 
Geistes  und  nicht  hinreichende  schnelle  Beurtheilung  aller 
Umstände  besitzt,  um  den  vortibergehenden  günstigen  Augen- 


Offtoi'ia. 


9 


blick  benutzen  zu  kflnnen.  Die  zu  voreilige  Anwendung 
der  Hülfe  findet  Statt,  wenn  die  Hebamme  zu  frflh  das 
Verarbeiten  der  Wehen  empfiehlt,  und  die  Kreifsende  zu 
groCsen  Anstrengungen  aufTordert,  wenn  sie  zur  Forderung 
der  Geburt  gewisse  Mittel  anwendet,  z.  B.  den  Wasser- 
sprung  zu  früh  vollendet,  wenn  sie  an  den  vorliegenden 
FüCsen  zu  früh,  ehe  noch  die  Wehen  in  gehörigem  Grade 
eingetreten  sind,  anzieht,  wenn  der  Geburtshelfer  zu  früli- 
zeilig  die  Geburfsthätigkeit  unterstützende,  wehentreibende 
Mittel  anwendet,  wenn  er  vor  gehörig  geöffnetem  Mutter- 
munde zur  Anlegung  der  Zange,  zur  Ausführung  der  Wen- 
dung schreitet,  wenn  er  zu  häufig  die  innere  Untersuchung 
vornimmt  u.  s.  w.  Ueberdiefs  findet  auch  wohl  eine  un- 
zweekmälsige  Kunsthülfe  Statt,  wenn  nach  unrichtig  gestell- 
ten Anzeigen  der  Kurplan  entworfen  wird,  oder  die  übri- 
gens zweckmäfsige  Kunsthülfe  wird  nicht  nach  den  bestimm- 
ten Grundsätzen  geleistet,  z.  B.  zu  rohe  innere  und  Hufsere 
Untersuchung,  rohes  Verfahren  bei  der  Zangenoperation, 
bei  der  Wendung,  bei  der  Extraction,  welches  sowohl  der 
Mutter  als  -auch  dem  Kinde  Schaden ,  namentlich  Verletzun- 
gen beibringen  kann.  Doch  ist  es  unrecht,  diese  immer 
dem  Verschulden  des  Geburtshelfers  zuzuschreiben,  da  sie 
nicht  selten  auch  durch  die  ungünstigen  Umstände  der  Ge- 
bart selbst  veranla&t  werden. 

Die  Ursachen  der  Dystokie  sind  selten  einfach,  sondern 
meistens  zusammengesetzt,  nicht  blos  mit  solchen,  welche 
za  einer  Abtheilung  gehören,  sondern  auch  mit  denen,  die 
einer  andern  zuzurechnen  sind.  So  verbinden  sich  nicht 
allein  mehrere  Ursachen,  welche  in  dem  Organismus  der 
Gebärenden  begründet  sind,  mit  einander,  sondern  es  kom- 
men solche  nicht  selten  auch  zugleich  mit  denen  zusammen 
Tor,  welche  im  Organismus  des  Kindes  und  in  dessen  Ne- 
bentheilen  ihre  Entstehung  haben.  In  vielen  Fällen  kommen 
die  Snüseren  Ursachen  noch  zu  den  inneren  hinzu,  weil 
jene  häufig  durch  die  wegen  dieser  nöthige  Kunsthülfe  be- 
dingt werden.  Die  äuCseren  Ursachen  geben  oft  zur  Ent- 
stehung der  inneren  Gelegenheit;  wenn  sie  nicht  selbst  ge- 
radezu störend  auf  den  Geburtsverlauf  wirken,  so  haben 
doch  die  im  Körper  der  Gebärenden,  besonders  an  de,ik 
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Gcscblcclilsorganen  entstcLchdcn  krankliaften  Affccüoncn  oft 
cjuc  die  GcburtsthHtigkcit  störende  Wirkung. 

Zu  einer  ausfübriichen  Auseinandersetzung  der  Dystokie 
ist  es  nun  nothwcndig,  den  Eiuflufs  aller  angefahrten  Ur- 
sachen, sovi'oki  der  inneren  als  auch  der  Sufseren,  auf  dei 
Verlauf  der  Geburt  genau  anzugeben,  um  daraus  die  Vor- 
sehicdcnbeit  dieser  selbst  hervorgehen  zu  lassen.  Indessen 
ivfirde  eine  solche  Betrachtung  hier,  wo  nur  von  der  regel- 
vridrigon  Geburt  im  Allgemeinen  die  Rede  ist,  zu  umfassend 
vrerden,  und  auch  zu  Wiederholungen  Veranlassung  geben, 
rrcil  der  Einilufs  mancher  von  den  angeführten  Schädlich- 
keiten in  diesem  Wörterbuche  schon  angeführt  ist  oder  nocb 
angorülirt  werden  wird.  Doch  ist  es  nicht  ohne  Litcresse, 
wenigstens  im  Allgemeinen  die  Veränderungen  anzugeben, 
welche  durch  die  verschiedenen  Ursachen  in  dem  Geburts- 
verlaufe hervorgebraclit  werden. 

Wenn  durch  die  genaue  Erforschung  der  inneren  und 
fiufseren  Ursachen  die  in  der  Gebärenden  vorkommenden 
pathologischen  Vorgänge  ergründet  werden,  so  führt  die 
sorgfältige  Betrachtung  des  Einflusses  derselben  auf  den 
Geburlsverlauf  zu  einer  zweckniäfsigen  Eintheilnng  der  re- 
gelwidrigen Geburt.  Diese  gründet  sich  auf  die  an  sich 
verschiedene  Abweichung  des  Geburtsverlaufes  von  der  Re- 
gel. Wenn  gleich  die  bestimmten  Ursachen  den  Geburfsvcr- 
lauf  von  der  Regel  ablenken,  und  also  das  ursächliche 
Vcrhfiltnifs  bei  jeder  regelwidrigen  Geburt  genau  erforsdit 
werden  mufs,  so  können  docli  pathologisch  sehr  verschie- 
dene Krankheitszustände  eine  und  dieselbe  Art  regelwidrig 
ger  Geburt  veranlassen.  Aus  der  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen darf  man  daher  nicht  immer  auf  eine  Verschieden- 
heit der  Geburt,  so  wie  umgekehrt  aus  der  Uebereinstim- 
mnng  der  Ursachen  nieht  immer  auf  die  UebereinstimmoBg 
der  Geburt  einen  Sehlufs  machen. 

Soll  eine  durchgreifende  Eintheilung  der  regdwidrigen 
Geburten  auf  deren  wesentlichen  Versdiiedenhdt  herüben, 
so  mufs  man,  um  diese  aufzufinden  und  die  wescntKohsteii 
Eigenschaften  derselben  darzustellen,  zuerst  nadi  den  Ver« 
bältnissen  iragen,  durch  welche  die  Gränzlinie  zwischcB 
regdmäCuger  und  regelwidriger  (icburt  bestimmt  ?rurd. 
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Der  Unlcrediicd  zvrischen  beiden  wird  dnrdi  drei 
PnDktc  begrfiudef,  nKiniirh  durch  die  Zeit  desAuraiiges  der 
Gcbnrf,  darch  deren  Dauer  und  durch  die  Heftigkeit  der  mit 
der  Geburt  Tcrbundenen  ücschwcrdon.  Jede  normale  (ge- 
bort mufs  nach  einer  bestimmten  Dauer  der  Schwangcrsdiaft 
im  Allgemeinen  etwa  vierzig  Wochen  nach  der  EmpRingnifs 
beginnen,  mufs  eine  der  Indit-idualitat  der  (sebarenden  ent- 
sprediende  Daoer  haben  und  mufs,  wie  oben  angedeutet 
norden  ist,  mit  gewissen  Beschwerden  verbunden  sein. 

Findet  irgend  eiifb  Abweichung  von  der  nach  diesen 
Punkten  zu  bestimuiendrn  Regel  Statt,  so  ist  die  Geburt 
regelwidrig,  rehlerhaft,  krankhaft.  Die  Abweichung  kann 
von  jedem  dieser  Yerhallnisse  nach  zwei  Richtungen  ein- 
treten, so  dafs  es  demnach  sechs  be.'^ouderc  Arten  giebt. 

I.   Die  Abweichung  von  dem  Zeitpunkte,  wo  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreicht,  wird  dadurch 
I  bestimmt,  dafs  die  GeburtsthStigkeit  entweder  vor  oder  nach 
demselben  erwacht,  also  in  jenem  Falle  I)  Frühgeburt, 
iu  diesem  2)  Spätgeburt  erfolgt. 

If.  Die  Abweichung  von  der  der  Individualität  der 
'  Gebärenden  entsprechenden  Dauer  hangt  davon  ab,  dafs 
'  dieselbe  entweder  nicht  erreicht  oder  überschritten  wird,  die 
'  Geburt  also  zu  kurze  oder  zu  lange  Zeit  dauert,  also  1) 
eine  zu  schnelle  oder  2)  eine  zu  langsame  Geburt 
s|  Statt  findet. 

A  HL  Die  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Hcfkigkeit 
•i  der  mit  der  Geburt  verbundenen  Beschwerden  findet  auf 
die  Weise  Statt,  daCs  dieselben  entweder  in  zu  geringem 
'•\  oder  zu  hohem  Grade  eintreten,  also  entweder  I)  eine  zu 
f]  leichte  oder  2)  eine  zu  schwere  Geburt  erfolgt. 
^'  Jede  dieser  besonderen  Arten  ist  mit  bald  grOberm, 
!  bald  geringeren  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  verbunden, 
daher  die  mit  der  Geburt  verknüpften  Gefahren  keinen  be- 
I    sonderen  Eintheilungsgmnd  abgeben. 

Die  Benennungen:  „langsame,  schnelle,  schwere 
und  leichte  Geburt"  gebraucht  man  zwar  gewöhnlich 
zur  Bezeichnung  einer  ohne  besondere  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  verlaufenden  und  ohne  eigentliche  Kunsthülfe  be- 
endigten, also  noch  regelmäüsigen  Geburt;  doch  insd  ^xo^ 
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den  Zusatz  „zu"  z.  B.  zu  schnelle,  zu  langsame  Ge-  ' 
burt  u.  s.  w.  das  Regcivvidrige,  Fehlerbaflte  ausgedrückt.  ^ 
Ohne  andere  Eiulheilungen  der  Dystokie  z.  B.  die  Ton  ' 
Swediavr  auf  den  Ursprung  der  Ursachen  gegründete:  in  ^ 
Dystokia  pelvica,  uterina  y  vaginalia  und  kpematicOy  die  ^on  ^ 
NaegehS:  in  schirere  oder  für  die  Natarkräfte  nn-  c 
vollendbare  und  in  fehlerhafte  Geburten  ohne  ^ 
Erschwerung  ihres  Herganges,  ausführlich  zu  betrach-  ' 
ten,  und  ohne  solche  gegen  die  angeführte  abzuwägen,  wol-  * 
len  wir  sogar  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dafs  in  man- 
chen  Beziehungen  eine  Uebereinstimmung  zwischen  der  za  - 
schnellen  und  zu  leichten  und  zwischen  der  zu  langsamen  ^ 
und  der  zu  schweren  Geburt  Statt  findet,  wenn  gleich  nicht 
immer  die  zu  schnelle  Geburt  auch  zu  leicht  und  nicht  im-  » 
mer  die  zu  langsame  auch  zu  schwer  ist,  und  daCs  es  bis-  ; 
weilen  schwer  fällt,  besondere  Geburtsfälle  unter  diese  Ein- 
theilung  unterzubringen,  z.  B.  die  auf  ungewöhnlichen  We- 
gen, etwa  durch  das  Mittelfleisch,  durch  den  After  erfol- 
genden Geburten,  die  von  der  Natur  nicht  zu  vollendendeu 
Geburten,  z.  B.  bei  regelwidriger  Lage  der  Frucht,  bei  zu 
grofser  Verengerung  des  Beckens  oder  zu  bedeutender 
Gröfse  des  Kindes  u.  s.  w.;  doch  können  sie  alle  wegen 
der  für  die  Mutter  erzeugten  Beschwerden  zu  den  schwe- 
ren Geburten  gerechnet  werden.   Auch  darf  es  nicht  unbe- 
rührt bleiben,  dafs  die  regelmäfsige  Dauer  und  die  mit  der 
regelmälsigen  Geburt  vorbundenen  Beschwerden  nicht  scharf 
genug  begränzt  sind,  um  dadurch  eine  genaue  Bestimmung 
zwischen  regelmäfsiger  und  regelwidriger  Geburt  begründen 
zu  können.    Doch  hängt  die  Abweichung  von  der  Kegel 
bei  der  Unbestimmtheit  dieser  Punkte  von  den  für  die 
Mutter  oder  für  das  Kind  gellenden  Gefahren  ab.  Daher 
ist  es  nothwendig,  auf  diese  mit  besonderer  Vorsicht  zU 
achten. 

Bei  der  Diagnose  der  Dystokie  darf  man  nicht  blos 
auf  die  Abweichung  des  Geburtsverlaufes  von  der  Norm 
achten,  sondern  mufs  auch  sorgfältig  die  Bedingungen  zu  er- 
forschen suchen,  welche  die  Ablenkung  der  Geburtsthätigkcit 
von  der  Regel  bewirken.  Denn  diese  Bedingungen  sind, 
Wie  die  Darstellung  der  Ursachen  lehrt,  nicht  selten  selbst 
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f;cwis8e  Krankheilsprozette ,  welche  in  Ilczichunf;  aaf  die 
bei  der  Geburt  entstehenden  Kogel vridrigkeiten  alsUraachen 
aozusehen  sind,  aber  graau  erforscht  werden  müssen,  wenn 
eine  sweckmUCHge  Behandlung  statt  finden  soll.  Die  Diagnose 
mufs  sich  also  sowohl  auf  die  Erforschung  der  llegelwidrig- 
kcit  der  Geburt ,  als  audi  auf  die  dieselben  bedingenden 
Ursachen  beziehen. 

Wenn  die  ErgrOndung  mancher  von  diesen ,  z.  B.  all« 
gemeiner  Krankheiten ,  an  welchen  die  Kreifscnden  leiden, 
keine  besonderen  HQlfsmittel  aufser  den  gewOhnliclien  nOthig 
hat,  so  bedarf  sie  doch  in  andern  Fällen  besonderer  Mittel, 
welche  zur  Untersuchung  der  eine  Regelwidrigkeit  zeigen- 
den Organe  dienen.  Ja  diese  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  der  gröCsten  Wichtigkeit,  weil  sie  die  sichersten 
Kennzeichen  der  Torhandenen  Abnormität  liefern.  Die  ob- 
jectiven  Erscheinungen  geben  daher  auch  gröCsere  Gewib- 
heit  als  die  subjectiven,  die  von  der  KreiCsenden  selbst  an- 
gegebenen. In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  allen  örtlichen, 
in  den  Gescidechtstheilen  oder  in  deren  nächster  Umgebung 
begründeten  Fehlern,  stützt  sich  die  Diagnose  mehr  auf  die 
unmittelbare  oder  mittelbare  Untersuchung,  als  auf  die  Er- 
lählung  der  KreiCsendeu.  In  der  geübten  Hand  des  Ge- 
burtshelfers, welche  zur  innem  und  äufsem  Untersuchiuig 
angewendet,  und  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Ausroil- 
tdnng  der  Beckenweite,  noch  durch  den  Gebrauch  mecha- 
nischer Mittel  unterstützt  wird,  also  in  der  Uebung  des 
Tastsinnes  liegt  die  hauptsächlichste  Quelle  der  diagnostischen 
Kenntnisse  des  Geburtshelfers. 

Doch  reicht  nidit  in  allen  Fällen  die  sorgfältigste  Un- 
tersochung  der  gerade  vorhandenen  Erscheinungen  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  hin,  weil  sie  blos  von  der  Gegen- 
wart den  Geburtshelfer  unterrichtet;  es  ist  aber  zur  Stellung 
einer  sichern  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  auch  uöthig, 
auf  das  Vergangene  Rücksicht  zu  nehmen,  auf  den  Gang 
der  Erscheinungen,  auf  die  Entwickclung  der  einen  aus  den 
andern  sorgfältig  zu  achten.  Hierzu  gelangt  der  Geburts- 
bdfer  durch  mündliche  Erforschung  der  Kreifsenden,  der 
Hebamme  oder  anderer  beobachtender  Personen,  und  durch 
genaue  Yergleichuug  der  Aussagen  dieser  mit  dem  ResalV^v^ 
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tefaier  UDfcnachuDgCD.  Je  sorgfältiger  er  fibrigens  den  i 
Veriauf  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  beobachlelc^  ] 
]e  mehr  er  mit  allen  Einflüssen,  welche  vor,  währrad  der  i 
Sdiwangerscbaft  und  während  der  erwachten  Geburtsthätig-  c 
keit  einwirkten,  bekannt  ist,  desto  leichter  wird  es  ihm  sein,  i 
idle  während  der  Geburt  eintretenden  Regelwidrigkeiten  auf  y 
die  Teranlassenden  Ursachen  zurückzuführen.  s 

Wenn  mehrere  Abweichungen  von  der  Regel  zogleidi  c 
Torkommen,  so  darf  der  Geburtshelfer  sich  nicht  damit  be-  i 
guügen,  sie  überhaupt  nur  zu  erforschen ,  sondern  er  mufs  i 
ihre  Entstehung  durch  bestimmte  Ursachen  nachzuweisen,  ■ 
besonders  aber,  wenn  die  eine  Regelwidrigkeit  von  der  andern  s 
abhängig  ist,  zu  ergründen  suchen,  welcher  Fehler  die  Ur-  ■ 
Sachen,  und  welcher  die  Wirkung,  die  Folge  ist.    Zu  die- 
ser KenntniCs,  welche  bei  der  Behandlung  von  groCser  Wich-  ^ 
tigkeit  ist,  gelangt  der  Geburtshelfer  ebenfalls  durch  die  Er-  : 
forschung  der  Folge  der  Erscheinungen,  also  durdi  das 
Examen  der  Kreilsenden  so  wie  aber  auch  durch  die  Yer- 
gjleichnng  der  aufgefundenen  Erscheinungen  und  erkannten 
Krankheitszustände  unter  einander. 

Die  KenntniCs  von  denjenigen  Veränderungen,  welche 
die  Natur  bei  dem  fortdauernden  Verlaufe  der  Geburt  in 
Bezug  auf  diese  hervorzubringen  weifs,  ist  in  Hinsicht  aul 
die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  weil  diese  durch  sie  zum 
Theil  bestimmt  wird;  denn  die  Kunsthülfe  wird  überhaupt 
erst  da  nöthig,  wo  die  Hülfe  der  Natur  nicht  mehr  aus- 
reicht, um  den  Zweck,  die  ohne  Schaden  für  Mutter  und 
Kind  erfolgende  Ausschliefsuug  des  letztern,  zu  .erreichen; 
und  auGserdem  wird  die  Kuuslhülfe  durch  die,  wenn  gleich 
anvollkommencu  Bemühungen  der  Natur,  die  Gebart  zu 
vollbringen,  bestimmt 

Die  auf  die  Dystokie  sich  beziehenden  prognostischen 
Kenntnisse,  dürfen  nicht  blos  auf  die  mit  der  Geburt  selbst 
sich  ereignenden  Veränderungen  sich  stützen,  sondern  mfis« 
sen  auch  auf  die  im  mütterlichen  oder  kindUchen  Organis« 
mus  hegenden  Krankheitszustände  sich  gründen;  denn  der 
Begriff  der  Dystokie  wird  ja  durch  die  für  Mutter  und 
Kind  bei  der  Geburt  entstehenden  Gefahren  bestimmt;  auch 
ist  mit  der  Vollendung  der  Geburt  des  Kindes  noch  nicht 
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die  Gefahr  Tortibcr,  sondern  liünfi;;  crforclcm  die  übdu 
Folgen  der  Geburt  noch  besondere  Ilüire. 

Einer  Darstellung  der  Prognose  der  Dystokie  im  AU- 
l^meincn  stellen  sich  manche  Sdiwicrigkeiten  entgegen,  weil 
lie  durch  die  Natur  hcnrorzubringenden  Yerilnderungen 
»wohl  in  dem  GeburtsTerlaufe  selbst  als  auch  in  den  Krank« 
lieitszaständen  der  Mutter  und  des  Kindes,  welche  mit  }e- 
nem  in  einem  gewissen  Zusammenbange  stehen,  im  Allge- 
meinen einer  bestimmten  Regel  niclit  unterworfen  werden 
können,  sondern  sich  nur  nach  den  besonderen  Umstünden 
bestimmen  lassen.  Eine  nach  der  Betrachtung  dieser  einge- 
riditete  Prognose  wird,  weil  sie  specieller  ist,  auch  einen 
riel  hohem  Grad  Ton  Bestimmtheit  besitzen;  indessen  wird 
Dur  in  den  einzelnen  vorkommenden  Geburtsfällen  die  Vor- 
hersage nach  sorgßihigcr  Erwägung  aller  Umstände  sicli  mit 
einiger  Zuverlässigkeit  bestimmen  lassen.  Eine  solche  spe- 
cielle  Prognose  soll  aber  hier,  wo  blos  von  der  regelwi- 
drigen Geburt  im  Allgemeinen  die  Rede  ist,  nicht  darge- 
stellt, sondern  es  soll  blos  eine  allgemeine  nach  gewissen 
Rficksichten  hier  betrachtet  werden.  Dafs  aber  auch  eine 
solche  allgemeine  Betrachtung  der  Vorhersage  der  Djstokic 
nicht  ohne  Nutzen  sei,  wird  aus  folgender  Darstellung 
ohellen. 

Bei  der  Prognose  der  Dystokie  im  Allgemeinen  muCs 
man  vorerst  diejenigen  Veränderungen,  welche  in  dem  be- 
stehenden Krankheitsprozessc  vor  sich  gehen,  von  denjeni- 
gen trennen,  welche  in  der  fortschreitenden  Greburtsthätig- 
keit  vorkommen,  und  dann  auf  das  zwischen  beiden  statt- 
findende Verhältnils  sorgfältig  achten. 

Was  die  Prognose  in  Rücksicht  auf  die  vorhandenen 
Krankheiten,  welche  die  Geburtsthätigkeit  von  der  Regel 
ablenken,  betrifft,  so  richtet  sich  diese  überhaupt  nach  den- 
selben und  ist  je  nach  deren  Verschiedenheit  sehr  verschie- 
den; doch  muls  sie  immer  nach  der  Eigenlhümlichkeit,  wel- 
che durch  das  Gebären  bedingt  wird,  näher  bestimmt  wer- 
den, die  während  desselben  in  dem  Körper  der  Kreilsenden 
nrkommenden  Veränderungen  können  auf  den  Gang  der 
Krankheit  einen  bedeutenden  Einflufs  haben,  durch  die  ver- 
mehrten Actionen  und  Funktionen  des  Körpers  denselben. 
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beschleunigen  and  rasch  beendigen  oder  auch  hindeni,  imd 
der  Krankheit  selbst  nur  Nahrung,  neuen  Impuls  gebend  . 
Je  mehr  der  Lebensprozc£s  der  KreiCsenden  dorch  das  Ge-  i 
bfiren  angeregt  wird,  desto  gröbere  Verflndemngen  kflnaoi  e 
in  dem  gerade  vorhandenen  Krankheilsprozessa  Torkommfl^  i 
seien  es  gtinstige  oder  angünstige.  Die  nähere  Bestimmng  jj 
über  die  Beschaffenheit  dieser  Ver8nderangen,.bSDgt  voa  der  o 
Eigenthfimlichkeit  des  Leidens  selbst  ab.  i 

Gewisse  Anlagen  können  durch  die  erwadiende  Ge-  { 
burtsthatigkeit  vollkommen  getilgt,  aber  auch  in  wifUicbe  i 
Krankheilsprozesse  tlbergcführt  werden.  Eine  krankhaft  cf'  i 
höhte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers,  welche  anfanp  i 
auf  die  Geburtsthfitigkeit  ihren  Einflub  austlbt,  wird  nickt  i 
selten  während  der  Dauer  derselben  vermindert  ond  kelirt 
wohl  bis  zum  normalen  Grade  zurück,  weil  bei  den  vcr-  j 
mehrten  Actioneu  des  Uterus  die  Empfindlidikeit  abgs^  i 
stumpft  wird.   In  andern  Fällen  wird  sie,  zumal  wenn  sie  - 
in  der  Gebärmutter  selbst  Über  die  Gebühr  vermehrt  ist,  de« 
rcn  Thätigkeit  sehr  hindern,  und  besonders  bei  dem- Ein- 
wirken mancher  Gelegenheitsursachen,  z.  B.  bei  Gemfithi- 
bewegungen,  zu  Krämpfen  der  Gebärmutter,  so  wie  sa 
Convulsionen  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Die  übcrmäliBigfl 
Kraft  der  Gebärenden  wird  durch  die  Wehen  nach  od 
nach  aufgerieben,  und  sinkt  so  bis  zum  normalen  Grade 
zurück,  während  in  andern  Fällen  durch  die  übermilisigeii 
Anstrengungen  bei  der  Geburt,  Entzündungen,  Fieber  n.  s.  w.^ 
veranlafst  werden.    Eine  auffallende  Schwäche  der  Gebär- 
mutter verschwindet  bisweilen  während  der  Geburt,,  indem 
durch  die  allmähligen  Anstrengungen  bei  den  Zusammen- 
ziehungen  die  Kraft  geübt  wird  und  hierdurdi  selbst^  ge- 
winnt, während  in  andern  Fällen  durch  die  übermft£ugen 
Anstrengungen  der  Rest  der  Kräfte  verzehrt  wird,  ond  eine 
immer  gröfsere  Schwäche  eintritt,  welche  die  Gebaxt  lUh  i 
vollendet  läfst,  Blulflüsse  erzeugt  u.  s.  w.  , 

Selbst  gewisse  Krankheiten,  welche  bei  KreilsendeD 
vorhanden  sind,  erleiden  während  der  Geburt  manche  Yer-  , 
ändcrungen.   So  nehmen  Gefäfsfieber  nicht  selten  ab  tider 
verschwinden  auch  wohl,  wenn  während  der  übrigens  IdchC 
und  regelmäCsig  erfolgenden  Geburt  ein  Blutfluis  eintritt; 

aber 
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aber  in  andern  Filllen  werden  üc  vermehrt,  oder  bekom- 
men, wenn  sie  schon  in  der  Abnahme  waren,  eine  neue 
Heriigkeity  wenn  die  Geburtsarbeit  sehr  sdiwierig,  mit  vielen 
Anstrengungen  beim  Verarbeiten  der  Wehen  verbunden  war, 
and  sehr  lange  dauerte.  So  treten  auch  nicht  selten  bei  dem 
Erwachen  derGeburtstbiitigkeit  diejenigen  Erscheinungen  zu- 
rück, welche  von  der  Entzündung  irgend  eines  aufser  dciii 
Bereich  der  Geschlechtswerkzeuge  liegenden  Organes  abhän- 
gen; die  in  der  Gebärmutter  alsdann  sich  ent%vickelndcn  er- 
höhten  Actionen,  treten  gleichsam  an  die  Steile  der  in  dem 
kranken  Organe  stattGndenden  Vorgänge;  ja  diese  verschwin- 
den bisweilen  nach  der  Geburt  gänzlich,  wenn  bei  diesen  Diu* 
tongen  vermehrte  Schweifse  als  kritische  Ausleerungen  auftre- 
ten. In  andern  Fällen  bekommt  diese  Entzündung,  welche 
vielleicht  schon  gebrochen  war,  durch  die  Geburtslhäligkeit, 
zumal  wenn  das  Organ  in  der  Nähe  des  Uterus  liegt,  neue 
Nahrung,  weil  das  Gefäfssystem  durch  die  Anstrengungen 
bei  dem  Verarbeiten  der  Wehen  in  gröfsere  Thätigkcit  go« 
setzt,  und  der  Blutandrang  nach  dem  erkrankten  Organe 
vermehrt -wird.  In  noch  andern  Fällen  nimmt  die  während 
des  Gebärens  verminderte  Krankheit  nach  demselben  wie^ 
der  zUf  weil  die  abgelenkte  Thätigkeit  nach  dem  kranken 
Organe  gleichsam  ijrieder  zurückkehrt«  So  werden  wohl 
katarrhalische  und  rheumatische  Affectionen  durch  die  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  ausbrechenden  Schweilse  vermindert, 
während  sie  in  andern  Fällen  auch  durch  die  alsdann  leicht 
eintretende  Erkältung  zunehmen.  Durch  das  bei  der  Ge« 
burtsarbeit  leicht  erfolgende  Erbrechen  werden  wold  gastri- 
sche Anhäufungen  entfernt,  und  in  andern  Fällen  nach  der- 
selben wieder  vermehrt. 

Andere  Krankheiten,  welche  auf  eitlem  tiefem  Leiden 
der  Reproduction  beruhen  und  langwierig  sind,  organische 
Fehler^  erleiden  durch  das  Erwachen  der  Geburtsthätigkeit 
geringe  oder  gar  keine  Veränderungen;  doch  finden  sich 
bei  manchen  allerdings  Veränderungen  ein,  welche  nicht 
sdten  dem  mechanischen  Verhältnisse  bei  dem  Fortschrei^ 
ta  der  Geburt  zuzuschreiben  sind;  so  werden  abnorme 
Verengerungen  oder  Verwachsungen  der  Geschleciitstheilc 
dardi  den  vorrückenden  Kindeskopf  erweitert  oder  auch 

Med.  chlr.  Encjc).   X  Bd,  ^ 
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getrennt;  so  werden  Verhärtungen  derselben  Tbeile  durch 
die  bei  der  Geburt  eintretende  Auflockerung  erweicht 
u.  8,  w.  Das  relativ  zu  eoge  Becken  erweitert  fich  bei 
dem  Eindringen  des  Kindeskopfes  in  das  Becken,  dessen 
Verbindungen  aufgelockert  werden.  Geschwülste  werden 
durch  den  fortrückenden  Kindeskopf  abgedrückt,  Abscesse 
in  den  Geschlechtstheilcn  nicht  selten  geöffnet,  Blutaderge- 
schwülste gesprengt 

Manclie  in  der  Nähe  der  Geburtstheile  und  in  diesen 
selbst  stattfindende  Uebel,  werden  durch  die  Geburt  ver- 
mehrt, oder  auch  erst  zur  Entstehung  gebracht;  so  werden 
Hernien  bisweilen  durch  die  starke  Geburtsarbeit  einge- 
klemmt, unvollkommene  Vorfälle  der  Gebärmutter  in  voll- 
kommene verwandelt,  Umstülpungen  derselben ,  Verletzun- 
gen u.  s.  w.  erzeugt. 

Aufserdcm,  daCs  man  die  Prognose  nach  dem  Wesen 
der  Krankheit  bestimmt,  mufs  man  auch  auf  die  Entstehung, 
Dauer  u.  s.  w.  Bücksicht  nehmen.  Je. länger  eine  Krank- 
heit schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  hat,  desto 
weniger  wird  die  durch  die  Geburtsthätigkeit  hervorge- 
brachte Umänderung  im  Staude  isein,  zur  Entscheidung  der 
Krankheit  mitzuwirken.  Darum  verschwinden  die  Suchten 
auch  nicht  leicht  während  oder  nach  der  Geburt,  sondern 
werden  wohl  noch  durch  die  mit  derselben  verbundenen 
Anstrengungen,  bei  derselben  entstehenden  Blutflüsse  ver- 
mdirt.  Krankheiten  hingegen,  welche  kurz  vor  dem  Er- 
vradien der  Wehen  sich  entwickeln,  z.  B.  Fieber,  Entzün- 
dungen, werden  leichter  durch  die  bei  der  Geburt  im  Or- 
ganismus der  Gebärenden  vorkommenden  Veränderungen 
beseitigt  —  Rücksichtlich  der  Entstehung  muls  man  auf  die 
vorausgegangenen  Einflüsse  Rücksicht  nehmen,  die  entwe- 
der leicht  oder  nur  mit  Mühe  zu  erkennen  und  zu  entfer- 
nen sind.  Am  übelsten  wird  gewöhnlich  die  Vorhersage, 
wenn  einzelne  krankhafte  Affectionen  während  der  Geburt 
aus  andern  hervorgehen.  Entstehen  z.  B.  in  Folge  regel- 
widriger Zusammenziehungen  Lageveränderungen  oder  Zer- 
rei&ongen  der  Gebärmutter,  so  wird  unter  solchen  Umstän- 
den diese  nicht  leicht  im  Stande  sein,  regelmäfsige  Zusam- 
menziehungen zu  liewirken.    Geht  aus  einer  überroäisigen 
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Kraftäufserung  der  GebSrmutfer  ein  activer  Blutflafs  her- 
vor, so  kann  dieser  nQizUcii  werden,  indem  er  zur  Vermin- 
derung der  ttbermäfsigen  Energie  beiträgt,  aber  auch  da- 
durch, dafs  er  nach  einer  beträchtlichen  Blutentleerung  pas- 
siv wird,  eine  bedeutende  Schwäche  veranlassen.  Je  mehr 
sich  verschiedene  Affectionen  besonders  solche,  welche  auf 
wohl  gar  entgegengesetzten  Zuständen  beruhen,  mit  einan- 
der verbinden,  desto  tibler  wird  die  Vorhersage  sein. 

In  Rücksicht  auf  die  in  dem  Kinde  und  in  dessen  Ne- 
bentheilen  begründeten  krankhaften  Vorgänge,  läfst  sidi 
hinsichtlich  der  Prognose  nur  im  Allgemeinen  bestimmen, 
dafs  dieselben  während  der  Geburt  selten  eine  auffallende 
Veränderung  erleiden;  dahin  gehören  z.  B.  die  abnorme 
Gröfse  der  Frucht,  die  Verbildungen  derselben.  Auf  an- 
dere regelwidrige  Beschaffenheiten,  besonders  der  Neben- 
theile,  z.B.  der  Eihäute,  des  Mutterkuchens,  äufisert  der  Ge- 
bnrtsact  einen  bestimmten  Einflufs.  Selbst  das  mechanische 
VcrhältniCB  wird  durch  denselben  bisweilen  verändert,  in- 
dem ursprünglich  regelwidrige  Lagen  durch  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  bisweilen  in  regelmäfsige  verwandelt  wer- 
den, während  auch  wohl  in  andern  Fällen  ursprünglich  re* 
gelmäCsigc  Lagen  der  Frucht  bei  abnormen  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter  in  regelwidrige  übergehen.  Dodi 
kommt  bei  allen  diesen  Vorgängen  die  Geburtsthätigkeit 
selbst  in  Betracht,  von  welcher  wir  bald  nachher  reden. 

Was  die  äufseren  Ursachen  der  Dystokie  in  progno- 
stischer Hinsicht  betrifft,  so  mufs  man  besonders  auf  die 
Folgen  achten,  die  von  bald  geringerer  bald  gröCserer  Be- 
deutung sind.  Dieselben  lassen  sich  bei  grofiser,  während 
der  Geburtsarbeit  angewendeten  Sorgfalt  leioht  verhüten. 
Sind  sie  aber  schon  eingetreten,  so  richtet  sich  die  Vorher- 
sage nach  ihrer  Eigenthümlichkeit,  welche  jedoch  immer 
mit  Rücksicht  auf  die  Veranlassung  gehörig  zu  würdigen 
ist.  In  Folge  einer  und  derselben  Ursache  kennen  sehr 
verschiedene  Uebel  zu  Stande  kommen.  So  kann  bei  dem 
mibändsgen  Benehmen  der  Gebärenden  während  des  We- 
hendranges mechanische  Verletzung,  aber  auch  Verstim- 
mung der  Thätigkeit  der  Gebärmutter  entstehen,  der  zu 
frühe  Wassersprung  kann  eine  Verzögerung  det  Qi^^ 
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und  dadurch  den  Tod  der  Frucht  u.  f.  w.  bewirken;  eine 
unxvfCckniäliBig  angewendete  Kunsthülfc  kann  Verletzung 
der  Gebärmutter,  der  Scheide ,  der  äufseren  Geschlechls- 
theile,  des  Kindes  selbst,  überdies  Gebärmutterkrämpfe 
u,  s.  w.  veranlassen. 

AuCserdeni  darf  man  nicht  yersäumen,  in  Hinsicht  auf 
die  Prognose  auch  die  Zusammensetzung  verschiedener  Ur- 
sachen der  Dystokie  zu  beachten.  Je  einfacher  das  ursäch- 
liche Vcrhahnifs  ist,  desto  leichter  wird  es  der  Natur  oder 
der  Kunst  sein,  die  Regelwidrigkeit  zu  beseitigen;  je  zusam- 
mengesetzter CS  aber  ist,  besonders  je  versciücdenartiger  die 
Wirkung  der  vorhandenen  Affeclioncn  ist,  desto  schwieri- 
ger wird  die  Heilung  werden. 

Die  Prognose  der  Dystokie  wird  aber  auch  und  zwar 
hauptsächlich  durch  den  Verlauf  der  regelwidrigen  Geburt 
selbst  bestimmt,  da  diese  nicht  allein,  wie  vorher  gezeigt 
worden  ist,  auf  die  bei  der  Gebärenden  vorhandenen  Krank- 
heiten einen  bedeutenden  EiuÜuCs  äuCsert,  sondern  auch 
selbst  wieder  besondere,  nicht  selten  sehr  ungünstige  Ver- 
änderungen in  der  Gebärenden  hervorbringt,  die  aber  auch 
Folgen  für  das  Kind  selbst  hat.  Diese  Folgen  für  Mutter 
und  Kind  werden  nebst  der  hieraus  hervorgehenden  Pro- 
gnose später  bei  der  kurzen  Darstellung  der  einzelnen  Arten 
der  Dystokie  angeführt  werden.  Hier  folgen  nur  einige 
ganz  allgemeine  Bemerkungen. 

Zuerst  muCs  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs 
die  Natur  trotz  der  mannigfaltigen  Störungen,  welche  in 
Folge  der  in  dem  Körper  der  Kreilsenden  und  des  Kindes 
und  in  dessen  Nebenlheilen  liegenden  Ursachen  entstehen, 
sich  Siels  bemüht,  die  Geburt  des  Kindes  zu  vollenden,  und 
zwar  wenn  nicht  zum  Wohle  der  Mutter  und  des  Kindes 
zugleich,  doch  zum  Vortheile  für  jene  oder  für  dieses.  Ge- 
ben die  früher  betrachteten  Ursachen  kein  bedeutendes  Hiu- 
dernils  für  die  Geburt  ab,  so  werden  nicht  selten  im  an- 
fangs gewöhnlich  laugsam  vorschreitenden  G^burtsverlaufc 
die  vorhandenen  MiCsverhältnisse  ausgeglichen,  so  dafs  die 
Geburt  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  und  ohne  be- 
sondere Kunsthülfe  vollendet  wird.   Verschwinden  aber  die 
Geburtshindernisse  nicht  so  leicht,  muCs  sich  die  Natur  in 
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hohem  Grade  anstrengen  dieselben  zu  entfernen ,  so  gelingt 
dieses  bisweilen  nur  auf  Kosten  der  Mutter  oder  des  Kin- 
des, oder  auch  beider  zugleich. 

In  vielen  Fällen  zeigt  sich  ehi  auffallendes  Bestreben 
der  Natur,  die  Frucht  zu  erhalten.  Schwangere  Frauen, 
welche  an  langwierigen  Krankheiten,  an  einer  bedeutenden 
Schwäche  leiden,  leben  zuweilen  nur  noch  so  lange,  bis  sie^ 
wenn  gleich  mit  manchen  Beschwerden,  das  lebrade  Kind 
gebären,  und  endigen  bald  nachher  ruhig  ihr  Leben.  Kann 
dieses  nicht  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
fortgesetzt  werden,  so  entsteht  nicht  sehen  Frühgeburt,  nach 
welcher  das  Kind  bisweilen  noch  erhalten  wird.  Bei  einem 
in  Beziehung  auf  ein  ausgetragenes  Kind  zu  engem  Becken, 
entsteht  bisweilen  eine  Frtihgeburt,  oder  tän  anhaltender 
Durchfall,  welcher  der  gewöhnlichen  Ausbildung  der  Frucht 
einige  Hindemisse  entgegensetzt.  Die  Spätgeburt  tritt  viel- 
leicht in  manchen  Fällen  ein,  um  dem  beim  AMaiifc  des 
gewöhnlidien  Sohwangerschaftstermins  noch  nicht  gehörig 
aasgebildeten  Kinde  mehr  Zeit  zur  Entwickelung  zu  gön- 
nen, um  den  zur  Erweckung  einer  kräftigen  Geburtsthätig- 
keit  nothwendigen  Gegensatz  zwischen  Gebärmutter  und 
Rind  in  stärkerem  Grade  hervortreten  zu  lassen.  Darum 
entwickeln  sich  bei  Spätgeburten  oft  sehr  ergiebige  Wehen. 

Wenn  in  diesen  Fällen  die  Gebärende  auf  Kosten  der 
Erhaltung  der  Frucht  mehr  als  gewöhnlich  leidet,  }a  wohl 
gar  für  diese  von  der  Natur  geopfert  wird,  80<  spricht  sich 
in  manchen  andern  Fällen  das  Bestroben  aus,  das  Leben 
der  Mutter  zu  erhalten,  selbst  auf  Kosten  des  Kindes.  Lei- 
det die  Gebärende  an  einer  mit  dem  Charakter  der  SdiwS- 
che  verbundenen  Krankheit,  so  verläuft  die  Geburt  biswei- 
len sehr  langsam,  um  die  Kräfte  nicht  aufzureiben;  bei  acu- 
ten Krankheit^  verläuft  sie  oft  sehr  Fasch,  indem  der  Ute- 
rus gleichsam  die  Thätigkeit  des  kranken  Organs  ersetzt; 
während  mancher  Krankheiten  der  Schwangern  stirbt  der 
Fötus,  damit  er  früher  die  Gebnrtsthäligkeit  erweckt,  und 
bei  der  Geburt  selbst,  weil  er  leichter  zusammen  zu  drük- 
kcn  ist,  weniger  mechanischen  Widerstand  leistet;  auch 
während  der  langen  Dauer  der  Geburt  erfolgt  bisweilen 
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der  Tod  der  Frucfat,  damit  endlich  dieselbe  noch  durch  die 
Natarkräfte  beendigt  vfird. 

In  manchen  Fällen ,  in  welchen  das  GebSren  der  Na- 
tur unmöglich  wird,  unterliegt  das  Leben  der  Frucht  so 
wie  der  Mutter  mancher  Gefahr;  2.  B,  wenn  die  Natur 
durch  Zerreifsung  der  Gebärmutter  dem  Austritt  des  Kin- 
des einen  neuen  Weg  gestattet»  falls  der  gewöhnliche  von 
demselben  nicht  zu  betreten  ist.  Selbst  in  diesen  Fällen» 
so  wie  bei  Extrauterinsdiwangerschaften  zeigt  sich  noch  eine 
Selbsthülfe  der  Natur  durch  Resorption  des  Flüssigen  und 
Ausscheidung  des  Festen  nach  der  Trennung  der  Weich- 
tfaeile,  mittelst  Eiterung  oder  Brand  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  der  Schwängern.  Doch  unterliegt  alsdann 
manche  Frau  in  dem  Verlaufe  der  verschiedenen  zur  YoU- 
endung  der  Geburt  nöthigen  Vorgänge. 

Ueberdies  mub  in  Rücksicht  der  Prognose»  welche 
durch  den  Verlauf  der  regelwidrigen  Geburt  bestimmt  wird» 
bemerkt  werden»  dafs,  wenn  die  Regelwidrigkeit  von  inne- 
ren und  äuCseren  den  Umständen  entsprechenden  Ursachen 
vcranlaüst  wird»  die  Geburt  gleichsam  noch  einer  gewissen 
Regel  folgen»  also  gleichsam  zur  normalen  werden  kann. 
Eine  zu  schnelle  Geburt  kann  so  gut  wie  eine  zu  lang- 
same den  individuellen  Umständen  angepaCst  sein.  Alsdann 
ist  die  Vorhersage  gtinstiger,  als  wenn  die  Regelwidrigkeit 
durch  die  Gewalt  bestimmter  Ursachen  herbeigeführt  wird» 
ohne  dafs  die  Anlage  zur  bestimmten  Art  der  regelwidrigen 
Geburt  vorhanden  ist. 

In  manchen  Fällen  wird  auch  die  Abweichung  von  der 
Regel  im  Verlaufe  der  Geburt  wieder  in  dieselbe  zurück- 
geleitet Bei  einer  anfangs  zu  schnellen  Geburt  wird  die 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  bisweilen  etwas  gehindert»  wenn 
der  Blasensprung  zu  frühe  erfolgt.  Bei  einer  zu  schnellen 
Austreibung  des  Kindes  wird  die  AusschlieOBung  des  Mut- 
terkuchens häufig  verzögert»  um  gleichsam  jene  Abweichung 
wieder  zur  Regel  zurückzuführen.  Die  anfangs  nur  sehr 
trige  sich  zeigende  Thätigkeit  der  Gebärmütter  wird  ver- 
mehrt» wenn  der  Wassersprung  erfolgt.  Je  langsamer  die 
ersten  Geburtsperioden  verlaufen»  desto  schneller  beendigen 
rieh  meistens  die  folgenden. 
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Nicht  selten  beseitigt  auch  eine  Regelwidrigkeit  eine 
aaderc;  die  im  Uebermab  hervortretende  Thatigkeit»  welche 
manche  Beschwerden  bewirken  kann,  beseitigt  bisweilen 
das  zwischen  Kindeskopf  und  Becken  stattGndendc  Mils- 
verhaltnifs.  Eine  bri  regelwidriger  Frucbtlage  langsam  fort- 
schreitende Thätigkeit  der  Gebärmutter,  begünstigt  nicht 
allein  die  Verwandlung  der  regelwidrigen  Lage  in  eine  re- 
gcImSfsige,  sondern  führt,  gleichwie  die  abnorme  Thäügkeit, 
dieselbe  auch  herbei.  Bei  einer  langsam  verlaufenden  Ge- 
burt hebt  sich  der  Schiefstand  der  Gebännutter,  die  Schief- 
läge u.  s,  w.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dals  auch 
sehr  häufig  eine  Abweichung  des  Geburts Verlaufes  von  der 
Regel  andere  bewirkt»  welche  oft  viel  schwieriger  zu  be- 
seitigen sind,  als  die  vorhergehende« 

Auch  hängt  die  Vorhersage  davon  ab»  ob  da»  wo  die 
Natur  die  zweckmäfsige  Hülfe  nicht  mehr  zu  leisten  ver- 
mag, die  Kunst  dieselbe  zu  erselzen  weils  oder  nicht,  ob 
sie  den  doppelten  Zweck»  Vollendung  der  Geburt  zum 
Vt'^ohle  der  Gebärenden  und  des  Kindes  erreichen»  oder  ob 
sie  denselben  nur  zum  Thcil  oder  gar  nicht  erfüllen  kann. 
DaCs  es  der  Kunst  nicht  immer  möglich  sei»  jenen  Zweck 
vollkommen  zu  erreichen»  ist  leicht  einzusehen»  da  nicht  sel- 
ten schon»  wenn  der  Geburtshelfer  zu  Hülfe  gerufen  wird» 
jener  Zm  eck  zum  Theil  verfehlt  ist,  und  da  die  Kunst  selbst 
manche  Mängel  hat.  Je  mehr  die  Kunst  der  noch  mehr 
oder  weniger  thätigen  Natur  angepafst  wird»  desto  mehr 
wird  sie  Hülfe  leisten  können.  Je  mehr  sie  von  der  von 
der  Nafur  zu  leistenden  Hülfe  abweicht»  desto  weniger  darf 
man  sich  auf  ihren  Beistand  verlassen.  Nicht  selten  ist  das 
Wirken  der  Kunst  gegen  die  rogclwidiige  Geburt  nutzlos, 
weil  der  richtige  Zeilpunkt,  wo  die  Kunst  einen  günstigen 
Erfolg  hätte  haben  können»  vorüber  bt,  weil  die  Entfer- 
nung der  Übeln  Folgen  selbst  schon  Aufgabe  der  Kunst 
wird  u.  s.  w. 

Bei  der  Bestimmung  der  Vorhersage  der  Dystokie  muCs 
man  endlich  auch  auf  das  VerhältniCs  Rücksicht  nehmen, 
welches  zwischen  den  vorhandenen  Kraukheitsprozessen  und 
der  Regelwidrigkeit  der  Geburt  statt  findet;  denn  es  kann 
diese  eben  sowohl  von  jenen  abhängen,  als  jene  von  die- 
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scr  ilirc  £ut8lehiuig  liornehmen.  Der  Einflufs  der  Geburts- 
tbäligkcit  auf  die  vorhandene  Krankheit  ist  oben  schon  be* 
rührt  wonlon;  hier  aber  kömmt  es  darauf  an,  zu  zeigen 
wie  die  Regelwidrigkeit  der  Geburt  durch  gewisse  krank- 
hafte Affootiouou  hervorgebracht  wird,  und  solche  wieder 
veranlaCsft  Je  mehr  dieses  geschieht,  desto  complicirter  wird 
der  Zustand,  und  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage  zu 
stellen. 

So  erzeugte  nicht  selten  ein  entzfindliches  Fieber,  an 
welchem  die  Gebärende  leidet,  eine  zu  schnelle  Geburt, 
welche  wieder  besondere  Folgen  fQr  die  KreiCsende  hat, 
z«  B.  heftige  Blutflüsse  erregt,  grofse  Schwäche  erzeugt  u.  s.  w. 
liurch  manche  Entztindungeu  w4rd  die  Geburt  des  Kindes 
verzögert,  und  hierdurch  wieder  die  entzündliche  Anlage 
oder  wirkliche  Entzündung  begünstigt  Oft  ist  die  Wir- 
kung der  regelwidrigen  Geburt  auf  den  Uterus  beschränkt, 
von  welchem  diese  allein  bedingt  ist.  In  Folge  der  regel- 
widrigen Entwickclung  der  Gebärmutter  entstehen  fehler- 
hafte Wehen,  und  diese  veranlassen  eine  regelwidrige  Stel- 
lung des  Uterus.  In  Folge  der  Verwachsung  des  Mutter- 
kuchens mit  dem  Uterus  entstehen  schwache,  krampfhafte 
Zusammenziehungen,  welclie  die  Trennungen  desselben  nicht 
bewerkstelligen  können.  Ein  regelwidriges  mechanisches 
Vorhälfnifs  zwischen  dem  Kindeskopfe  und  dem  Becken,  er- 
zeugt bisweilen  bei  den  vergeblichen  Anstrengungen  der 
Gebärmutter  die  Geburt  zu  vollenden,  krampfhafte  Zusam- 
menziehungen, welche  das  mechanische  Hindernifis  zu  über- 
wältigen nicht  im  Stande  sind. 

So  wichtig  die  Ergründung  des  ursächlichen  Verhält- 
nisses bei  der  Dystokie  ist,  so  schwierig  ist  sie  nicht  sel- 
ten; denn  wenn  bestimmte,  leicht  zu  erkennende  Ursachen 
obwalten,  welche  den  Verlauf  der  Geburt  von  der  Regel 
ablenken  können,  so  darf  man  doch  nicht  immer  den  Schlufs 
machen,  dafs  dies  nun  auch  wirkhoh  der  Fall  sei;  in  man- 
chen Fällen  nämlich  ist  der  regelwidrige  Geburtsverlauf  von 
ganz  andern  nicht  so  deutlich  zu  erforschenden  Ursachen 
abhängig.  Dies  geht  zum  Theil  schon  daraus  hervor,  dafs 
bisweilen  im  Allgemeinbefinden  der  Gebärenden  -  deutlich 
sich  aussprechende  Krankheiten  vorhanden  sind,  welche  den 
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GcburfsTcrlaaf  durchaus  nicht  «(örcn,  wenn  gleich  sio  dies 
sonst  zu  thun  pflegen;  andernthcils  kommen  auch  Fülle  von 
regelwidriger  Geburt  vor,  deren  vermeintliche  Ursachen  man 
ohne  allen  gfinsiigen  Erfolg  entfernt,  bis  man  noch  andere 
entdeckt,  nach  deren  Aufhebung  oft  sehr  rasch  der  Gebnrts- 
verlauf  in  der  Regel  zorückkehrt  —  Je  verborgener  das 
ursachliche  Yerhsltnifs  bei  der  Dystokie  ist,  desto  ungOn- 
süger  wird  die  Prognose  werden,  wenn  die  Kunst  sich  be- 
mühen Inub,  die  Ursachen  zu  entfernen. 

Was  den  Antheil  der  Kunst  an  der  Vollendung  der 
regelwidrigen  fehlerhaften  Geburt  betrifft,  so  hat  die« 
selbe  immer  den  Zweck,  die  Geburt  auf  eine  möglichst 
schonende  Weise  für  Mutter  und  Kind  zu  vollenden.  Doch 
wird  von  einer  rationellen  Geburtshülfe  mit  Recht  verlangt, 
dafs  auch  eine  drohende  Regelwidrigkeit  abgewendet,  also 
eine  regelwidrige  Geburt  durch  die  Kunst  verhütet  wird. 

Der  Zweck  der  Kunsthülfe  bei  der  Dystokie  wird  nicht 
immer  durch  ein  Handeln,  durch  ein  positives  Verfahren, 
sondern  in  manchen  Fällen  auch  durch  ein  blofees  Beobach- 
ten der  Natur,  durch  ein  Abhalten  mancher  Einflüsse,  durch 
ein  mehr  negatives  Verfahren  erreicht.  Da  wo  die  Matnr 
selbst  diejenigen  Veränderungen,  welche  die  Geburt  des 
Kindes  vollenden  können,  hervorzubringen  weiCs,  ist  ein 
thatiger  Antheil  der  Kunst,  welche  die  Naturbemühungen 
unterstützen  soll,  nicht  nölhig,  sondern  es  beruht  die  Kunst« 
hülfe  alsdann  blofe  darauf,  dafs  der  Geburts verlauf  sorgfäl- 
tig beobachtet,  vor  dem  Einwirken  neuer  Schädlichkeiten 
und  vor  dem  erneuerten  Auslenken  aus  der  Regel  bewahrt 
wird.  Bleibt  das  Wirken  der  Natur  im  spätem  Verlaufe 
unzulänglich,  so  mufs  die  bis  dahin  bloCs  exspectativ  ver-* 
fahrende  Kunst  auch  thätigen  Antheil  nehmen. 

Jede  Hülfe  der  Kunst  muCs  der  von  der  Natur  zu  lei* 
Stenden  sorgfältig  angepafst  werden,  mufs  die  Wirksamkeit 
der  Natur  unterstützen,  oder  da,  wo  diese  fehlt,  erwecken 
oder  auch  ersetzen.  Dab  bei  der  Unterstützung  der  Natur- 
thätigkeit  das  Verfahren  durch  die  Natur  selbst  gleichsam 
bestimmt  werde,  ist  leicht  einzusehen.  Aber  dies  mufs  auch 
da  geschehen,  wo  die  fehlende  Hülfe  der  Natur  erweckt 
oder  ersetzt  werden  sdl;  denn  die  Natur  seihst  khrle  ui 
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icbr  viel«  Fätko  dn  bestiiniiiles  gdrarfdifilOicbcs  Tafab- 
reu.  Die  Beobarhtupg,  dafis  der  ▼<«  sdlMt  erfolgende  Was- 
•erfpmog  die  Geburtsihäligkeit  in  bohereH  Grade  erwecke 
ood  imlentQlze,  mulste  darauf  fithren,  unter  ähnlichm  Um- 
•liinden  den  Wassersprong  kOnsÜicb  vormnehinnn.  Die 
Beobacbtung»  dab  die  Sdüldelhöhle  einer  todten  Fmdil  in 
einem  engen  Becken  znsammengedrfickt,  von  ihren  Inhalte 
entleert,  und  dab  nun  der  Kopf  leichter  durch  das  BedLcn 
getrieben  werde,  mubte  die  Idee  zur  Perforation  erwecken. 
Der  Auslritt  des  Fölos  aus  der  Unlerleibshöhle  nach  dem 
Zerreiben  der  Gebörmutter  oder  bei  einer  Baachachwan- 
gerscbaft  konnte  den  Kaisersdmitt,  die  bei  schweren  Ge- 
barton .erfolgende  Erweichung  dar  Beckenbander  und  da- 
durcli  licrrorgobrachte  Erweiterung  des  Beckens  den  Scham- 
fiigenscbnilt,  die  unter  manchen  Umständen  erfolgende  Selbst- 
weuduug  die  Wendung  lehren. 

Da  die  Kunstbülfe  nur  zur  Unterstützung  der  Natur- 
bemühungoni  welche  ihren  Zweck  nidit  vollkommen  errd- 
ohou  können I  dienen  soll,  so  folgt,  dafs  erst  durch  die  ge- 
naue Kenntnib  der  von  der  Natur  hcrTorgebracht<m  An- 
atrengnuKcn  das  Gebiet  der  Kunstbülfe  abgesteckt,  die 
(irllnzo  zwischen  dem  Wirken  der  Natur  und  der  Kunst 
boatiuiiiit  wird.  Je  nachdem  jene  Kenntnib  mehr  oder  we- 
niger mangelhaft  ist,  wird  auch  das  Gebiet  der  Kunsthülfe 
bald  mehr  bald  weniger  begröuzt  sein.  Auf  der  Erweite- 
rung unserer  Kenntnisse  von  der  Wirksamkeit  der  Natur 
beruht  es,  dafs  man  gegeuwürlig  in  manchen  Fällen,  in  wcl- 
elieu  mau  früher  bestimmte  Kunsthülfe  eintreten  liefs,  den 
Ausgang  der  Geburt  der  Wirksamkeit  der  Natur  überläbt. 
Auf  der  verschiedenen  Meinung  der  Geburtshelfer  über  die 
von  dor  Natur  zu  leistende  Hülfe,  beruht  die  Yerschieden- 
heit  in  der  Anwendung  der  Kunstbülfe  in  manchen  Fällen 
von  regelwidriger  Geburt.  Es  ist  übrigens  keine  leichte 
Aufgabe,  die  Gränze  zwischen  der  von  der  Natur  zu  er- 
wartenden und  der  von  der  Kunst  zu  verlangenden  Hülfe 
genau  zu  bestimmen,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  in  den  be- 
sondern  Fällen.  Sie  labt  sich  nur  bei  einer  genauen  Kennt- 
nifs  der  Wirksamkeit  der  Natur  bei  der  Geburt  überhaupt 
imd  dann  unter  besonderu  Umständen,  bei  einer  sorgfälti- 
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gen  Erwägung  aller  Verhftlfnisse  zu  einiger  Zufriedenheit 
der  Wissenschaft  lösen;  dennoch  wird  sich  in  manchen  Fal- 
len nach  den  individuellen  Ansichten  der  Geburtshelfer  eine 
Verschiedenheit  der  Meinungen  in  Betreff  der  ndthigen  oder 
onnöthigen  KunsthOlfe  zeigen. 

Was  die  Art  der  von  der  Kunst  zu  leistenden  Hülfe 
betrifft  y  so  wird  diese  freilich ,  wie  vorhin  erw&hnt  worden 
ist,  von  der  Natur  selbst  bestimmt;  indessen  ist  die  Einsicht 
ia  die  von  der  Natur  zu  erwartende  Hülfe  sehr  relativ,  da- 
her wird  andi  die  Einsicht  in  die  von  der  Kunst  zu  ver- 
laogende  Hülfe,  und  in  den  Erfolg  der  anzuwendenden  Mit- 
tel sehr  relativ  sein.  Es  ist  daher  keine  auffallende  Erschei- 
nung, dafs  die  Meinungen  über  die  Behandlung  irgend  eines 
Geburtsfalles,  über  die  Wirkungen  irgend  einer  Behand- 
lung sehr  getheilt  sind.  Jedoch  mufs  diese  Verschiedenheit 
der  Meinungen  immer  mehr  und  mehr  verschwinden,  wenn 
man  die  Greburtsstörungen  selbst  ihrer  Elntstehung  nach, 
diejenigen  Veränderungen,  welche  von  der  Kunst  hervor- 
zubringen sind,  um  die  Geburt  zum  Wohle  der  Mutter 
und  des  Kindes  zu  beendigen,  und  die  Wirkungen  der  an- 
gewendeten Mittel  selbst  genauer  kenoen  lernt  Mit  je 
gröfserer  Vorsicht  man  bei  der  Entwerfung  des  Planes,  des- 
sen Ausführung  die  Beendigung  der  Geburt  mit  glücklichem 
Erfolge  für  Mutter  und  Kind  zur  Folge  hat,  yerflUirt,  desto 
mehr  darf  man  auf  einen  günstigen  Erfolg  hoffen. 

Bei  dem  Entwürfe  des  zur  Beendigung  der  fehlerhaC- 
ten  Geburt  führenden  Planes,  mufs  man  hauptsächlich  auf 
das  gebärende  Weib  und  auf  den  Geburtsverlauf  Rück- 
sicht nehmen;  denn  wenn  gleich  dieser  nur  in  jenem  statt 
findet,  so  mufs  man  doch  die  in  ihm  sidi  zeigende  Regel- 
widrigkeit in  der  Idee  von  der  KranUleit  sondern,  an  wel- 
dier  etwa  die  Gebärende  leidet;  so  wie  der  Geburtsact  ge- 
stört sein  kann,  so  können  noch  andere  Actione  und  Func- 
tionen von  der  Regel  abweichen  und  selbst  wieder  Störun- 
gen in  dem  Geburtsverlaufe  hervorbringen.  Es  sind  daher 
das  Aligemeinbefinden  der  KrcifBenden  und  der  Geburta- 
verlauf die  allgemeinen  Indicanlien  für  das  ärztliche  und 
geburtsbülfliche  Verfahren ,  welches  bei  einer  Djrstokie  in 
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Anwendang  gebracht  ^vird.  Im  SpccicIIcn  sind  die  ludi- 
canlien  sehr  Tcrschiedoncn  Ursprungs. 

Der  Knrplan  stfilzt  sich  nämlich  nicht  blofs  auf  die 
Konntnifs  des  gcgen^Hrligen  Zustandes,  also  auf  eine  sorg- 
fiiilige  Diagnose,  sondern  auch  auf  die  Kenninifs  der  vor- 
ausgegangenen Ursachen  y  also  auf  eine  genaue  Anamnese, 
so  nie  auf  die  Kenntnifs  der  spAter  vorkommenden  YerSu- 
derungen,  also  auf  die  Prognose.  Alle  diese  Kenntnisse 
sind  erforderlich,  um  auf  eine  wissenschafllichc  Weise  die- 
jenigen Veiünderungen  ergründen  zu  können,  welche  durdi 
die  Kunst  hervorgebracht,  die  Geburt  des  Kindes  glücklich 
XU  beendigen  im  Stande  sind. 

Alle  den  Kuqtlan  zusammensetzenden  Indicationen,  sie 
mOgen  aus  der  Diagnose  oder  aus  der  Anamnese  oder 
Prt>gnose  her%-orgehen ,  beziehen  sich  immer  entweder  auf 
das  Allgemeinbetinden  der  Gebarenden  oder  auf  die  Ge- 
burt selbst,  oder  meistens  auf  beide  zugleich,  insofern  hier 
der  Zweck  der  Heilkunst  immer  die  Erhaltung  und  Siobcr- 
stellung  des  Lebens  zweier  Individuen,  der  Mutter  und  des 
Kindes  ist  Der  Kurplan  ist  daher,  wenn  gleich  er  Einheit 
besitzen,  in  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  sei- 
nen Zweck  setzen  muls,  aus  mehreren  Anzeigen  zusammen- 
gesetzt. 

Die  Ansf&hrung  des  Kurplans  ist  meistens  schwierig, 
wenigstens  schwieriger,  als  in  andern  Fällen  der  Heilung, 
iveil  er  stets  jenen  doppelten  Zweck  hat,  der  freilich  nicht 
immer  zu  erreichen  ist.  So  wenig  der  Arzt  und  Wundarzt 
immer  im  Staude  ist,  die  inneren  und  finfseren  Krankheiten 
vollkommen  zu  heilen,  so  wenig  vermag  der  Geburtshelfer 
stets  den  Geburtsverlauf  so  zu  leiten,  daCs  derselbe  ohne 
allen  Nnohlheil  für  Mutter  und  Kind  beendigt  wird.  Den- 
noch hat  der  Geburtshelfer  nie  ein  Recht,  ein  Verfahren 
zur  Auarührung  zu  bringen,  welches  der  Erreichung  jenes 
Kweekes  nicht  ganz  entspricht;  denn  für  ihn  hat  das  Leben 
der  Mutter  und  dos  Kindes  gleiche  Wichtigkeit,  und  es 
darf  niemals  das  eine  dem  andern  aufgeopfert  werden.  Dio 
Erhalhing  dos  l^ebons  der  Mutter  und  des  Kindes  ist  stets 
die  llauptpilioht  des  Geburtshelfers;  dio  künstliche  Entbin- 
dung kann  durch  sie  verlangt,  aber  keineswegs  selbst  als 
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Ilauplpflicht  dargoslcllt  werden.  Damit  nicht  durcli  die 
Ausführung  einer  einseitig  aus  dem  Aligemeiuleidcu  der 
Krcifsenden  oder  aus  dem  Geburtsvcrlaufc  hervorgehenden 
Anzeige  ein  Nachlheil  für  die  Mutler  oder  das  Kind  ent- 
stehe ^  ist  es  erforderlich,  die  einzelnen  Anzeigen  gehörig 
gegen  einander  abzuwägen,  und  bei  ihrer  Gründung  nicht 
blo£s  die  anzeigenden,  sondern  auch  die  gegenauzeigenden 
Punkte  gehörig  zu  berücksichtigen.  Geschieht  dies  auf  die 
gehörige  Weise,  oder  werden  die  Gegenanzeigen  bei  der 
Ausführung  der  Anzeigen  gehörig  berücksiclitigt,  so  wird 
die  Ausführung  des  Kurplans  immer  einen  günstigen  den 
Umständen  entsprechenden  Erfolg  haben. 

Sie  erfolgt  durch  die  Verwandlung  der  Anzeigen  in 
Kurregcin;  wenn  jene  angeben,  welche  Veränderungen  in 
der  Gebärenden  herrorgebracht  werden  mtlssen,  um  die 
Geburt  ohne  Nachlheil  für  dieselbe  und  für  das  Kind  zu 
beendigen,  so  zeigen  diese,  auf  welche  Weise  jene  günsti- 
gen Veränderungen  hervorgebracht  werden.  Die  Ausfüli- 
rung  der  zweckmäCsig  entwickelten  Kurregeln  ist  die  Kur 
selbst,  welche  demnach  aus  dem  Kurplane  hervorgeht,  in- 
dem der  theoretische  Entwurf  zur  Heilung  in  die  Anwen- 
dung selbst  übergeht. 

Bei  der  Ausführung  der  Knrregeln  kommen  die  Indi- 
cate,  die  Mittel,  zur  Anwendung;  dieselben  enthalten  zu- 
gleich Kurmethoden,  in  so  fern  die  zweckmälsigste  Art  des 
Gebrauchs  der  Mittel  angegeben  wird. 

Da  höchst  verschiedene  Krankheitsprozesse  als  Ursa- 
chen der  Dystokie  erscheinen  können,  so  erhellt,  dafs,  da 
deren  Entfernung  Aufgabe  der  Kunst  wiid,  auch  die  Grund- 
anzeigen und  Grundmelhoden,  wie  sie  in  der  allgemeinen 
Therapie  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  aufgestellt  wer- 
den, den  Kurplan  zur  Behandlung  der  Dystokie  bilden  und 
ausführen.  Indessen  kommen-  aulser  diesen  manche  Anzei- 
gen zu  Stande,  welchen  besondere  Methoden  und  Mitteli 
Dämlich  mechanische,  entsprechen i  deren  Anwendung  eine 
gewisse  Kunstfertigkeit  verlangen.  Der  Gebrauch  geburts- 
bülflicher  Instrumente,  und  überhaupt  die  Anwendung  ma- 
nueller Hülfe,  mufs  sich  auf  bestimmte  Anzeigen  gründen, 
wenn  das  Verfahren  mit  einem  erwünschten  Erfolge  gekrönt 
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werden  soll.  Es  mnfs  aber,  damit  das  Mtttd  und  die  Me- 
thode genau  dem  Zwecke  entspricht,  welchen -man  erreichen 
wfliy  der  Geburtshelfer  eine  genaue  Kenntnits  von  der  Wir- 
kung dieser  Mittel  überhaupt,  wie  der  geburtshfilflidien  im 
Besondem  besitzen,  zumal  da  die  mechanischen  nicht  immer 
blofs  eine  mechanische  Wirkung  haben ,  sondern  oft  audi 
eine  dynamische,  die  gerade  sdir  erwünscht  sein  kann,  her- 
vorbringen. In  den  früheren  Zeiten  legte  man  auf  die  An- 
wendung mechanischer  Mittel,  auf  die  Ausführung  der  Ope- 
rationen ein  zu  grofses  Gewicht;  in  den  späteren  Zeiten 
glaubte  man  vielleicht  zu  viel  mit  den  dynamisch  wirk^- 
den  Mitteln,  mit  den  Arzneien  ausrichten  zu  können.  Aus 
Vorliebe  gewisse  Klassen  von  Mitteln  häufiger  als  andere 
anzuwenden,  bleibt  niemals  ohne  Nachtheil.  Das  zweck- 
mSfsigste  Verfahren  in  dieser  Rücksicht  ist  aber  das,  von 
den  richtig  gestellten  Anzeigen  die  in  ihren  Wirkungen  ge- 
hörig erkannten  Mittel  bestimmen  zu  lassen,  und  bei  der 
Wahl  zwischen  verschiedenen  Mitteln  demjenigen  den  Vor- 
zug zu  geben,  welches  mit  der  grölsten  Sicherheit,  so  schnell 
wie  möglich  und  mit  der  gröfsten  Schonung  für  Mutter  und 
Kind  die  vorhandene  Regelwidrigkeit  beseitigt  Die  Ope- 
rationen selbst  sind  nur  als  gewisse  Mittel,  welche  einen 
bestimmten  Zweck  zu  erreichen  im  Stande  sind,  anzusehen, 
und  werden  daher  ebenfalls  durch  bestimmte  UmstSnde  an- 
gezeigt. Die  zu  ihrer  Ausführung  nöthige  Kunstfertigkeit 
lehrt  die  geburtshülfliche  Operationslehre,  die  nur  ein  klei- 
ner Theil  der  geburtsbülflichen  Heilmittellehre  ist,  da  bei 
den  Geburtsstörungen  überhaupt  mit  günstigem  Erfolge  Mit- 
tel zur  Anwendung  gebracht  werden  können,  welche  auch 
in  andern  Fällen  gebraucht  werden.  Doch  sdilieüst  man 
diese  Mittel  gewöhnlich  von  der  Betrachtung  aus,  weil  de- 
ren Wirkung  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann,  jond 
betrachtet  meistens  nur  solche,  welche  vorzugsweise  in  der 
Geburtshtllfe  angewendet  werden. 

Obwohl  man  bei  jeder  Dystokie  bloCs  einen  Kurplan 
auszuftihren  hat,  der  jedodi  verschiedene,  aus  dem  Allge- 
meinbefinden der  Gebärenden  und  aus  dem  Geburtsver- 
laufe hergeleitete  Anzeigen  in  sich  enthält,  so  ist  das  aus 
ihm  hervorgehende  Verfahren  entweder  mehr  auf  jmes  oder 
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mehr  auf  diesen  gerichtet.  Wenn  mnn  in  jenem  Falle  mehr 
den  Zweck  hat,  eine  bestiranite  Krankheit  zu  onlfernen,  80 
verfolgt  uian  einen  bestimmten  Kurplan;  wenn  man  aber 
in  diesem  Falle  den  Zweck  hat,  die  Geburl  des  Kindes  auf 
diese  oder  jene  Weise  zu  vollenden  (welcher  Zweck  je- 
doch nicht  in  jedem  dieser  Fälle  gegeben  ist,  da  es  auch 
Aufgabe  der  Kunst  sein  kann,  den  Geburtsverlauf  gehörig 
zu  leiten,  tibele  Zufälle  zu  verhüten,  die  regelwidrige  Thft* 
tigkeit  der  Gebärmutter  zur  Regel  zurückzuftihren  u.  s.  w.), 
so  verfolgt  man  blos  einen  Entbindungsplan,  der  übrigens 
dem  Hauptplane  sehr  untergeordnet  sein  kann.  Aus  diesem 
untergeordneten  Range  des  Entbindungsplanes  erhellt,  dafs 
dieser  nur  aus  dem  die  Gebärende  sowohl  als  auch  die  Ge- 
burt betreffenden  Plane  abgeleitet  werden  mufs,  dafs  also 
die  Frage  Über  den  Vorzug  des  einen  vor  dem  andern  gar 
nicht  statt  finden  kann. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  dasjenige  Verfahren,  wet 
ches  gegen  das  Allgemeinleiden  der  Gebärenden  gerichtet 
ist,  mit  demjenigen  übereinstimmen,  welches  der  Geburt^ 
verlauf  selbst  verlangt,  weil  das  Allgemeinleiden  entweder 
störend  auf  diesen  einwirkt,  oder  weil  jenes  erst  durch  die- 
sen zu  Stande  gebracht  wird.    In  jenem  Falle  wird  man 
genötbigt  sein,  das  Allgemeinleiden,  als  Ursache  der  Dysto- 
kie zu  beseitigen,  und  in  diesem  mufs  man  die  Dystokie, 
ab  die  Ursache  des  AUgemeinleidcns,  zweckmäfsig  behan- 
deln.   Mit  der  Beseitigung  des  Allgemcinleidens  in  jenem 
Falle  wird  es  oft  gelingen,  auch  die  Regelwidrigkeit  der 
Geburt,  als  die  Wirkung  von  jenem  zu  entfernen;  und  mit 
der  Regulirung  der  fehlerhaften  Geburt  in  diesem  Falle 
wird  man  bisweilen  audi  im  Stande  sein,  das  von  dersel- 
ben abhängige  Allgemeinleiden  aufzuheben.    Indessen  darf 
man  aof  diesen  Erfolg  nicht  immer  hoffen.    Da,  wo  das 
AUgemeinleiden  Ursache  der  Dystokie  ist,  wird  nämlich 
diese  bisweilen  nach  den  Regeln  der  Kunst  oder  auch  blob 
durch  die  Naturkräfte  nach  der  zweckmälsigen  Behandlung 
beendigt,  ohne  dafs  es  selbst  seine  Existenz  verloren  hat, 
mid  da,  wo  es  Folge  der  durch  andere  Ursachen  beding- 
ten Dystokie  ist,  verschwindet  es  nicht  immer  nach  der 
durch  die  Kunst  xweckmäCrig  unterstützten  Geburt* 
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in  jenem  Falle  wie  in  diesem  noch  nach  der  Beendigung 
der  Geburt  eine  zweckinäfsige  Nachbehandlung  in  Bezie- 
hung auf  das  WoclienbeU  statt  finden  uiüsse,  ist  leicht  ein- 
zusehen. Ueberdies  kann  sich  der  Fall  ereignen,  dafs  uacli 
der  gelungenen  Entfernung  einer  allgemeinen  Affection,  an 
welcher  die  Gebärende  leidef,  die  Geburt  des  Kindes  nocli 
nicht  durch  die  Naturkräfte  beendigt  irird,  weit  ihr  nur 
noch  besondere,  in  örtlichen,  mechanischen  Verhältnissen 
begründete  Hindernisse  entgegen  stehen,  die  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  entfernt  werden  müssen.  Alsdann  folgt  nacli 
der  allgemeinen  gegen  das  bestimmte  Leiden  gerichteten  Be- 
handlung noch  die  örtliche,  eine  andere  Regelwidrigkeit  der 
Geburt  betreffende. 

Schon  aus  diesen  Fällen  erhellt,  dafs  das  gegen  das 
Allgemeinleiden  der  Gebärenden  gerichtete  Verfahren  uiclit 
immer  mit  dem  von  der  regelwidrigen  Geburt  verlangten 
tibereinstimmt;  ja  in  manchen  Fällen  ist  das  eine  Verfahren 
dem  andern  mehr  oder  weniger  entgegen  gesetzL  Alsdann 
ist  es  noth wendig,  das  Verfahren  zweckmäfsig  gegen  einan- 
der auf  die  Weise  auszugleichen,  dafs  der  Hauptzweck 
ohne  allen  Nachtheil  erreicht  wird«  Findet  z.  B.  die  An- 
wendung der  die  Thätigkeit  der  Gebännutter  erregenden 
Mittel  in  der  vermehrten  Irritabilität  der  Gebärenden  einen 
Widerspruch,  so  muCs  diese  erst  durch  eine  zweckmäfsige 
Behandlung,  z.  B.  durch  Blutentziehungen  bis  zum  gehöri- 
gen Grade,  herabgesetzt  werden,  ehe  man  zu  dem  Ge- 
brauche solcher  Mittel  schreitet.  Daher  kommt  ea  aucli, 
dafs  man  in  manchen  Fällen  dem  Opium  eine  Blutentzie- 
hung mit  Nutzen  vorhergehen  lä&t,  und  daCs  dieses  Mittel 
nebst  manchen  andern  bisweilen  die  gewünschte  Wirkung 
nicht  äufsert,  wenn  man  die  Venäsection  unterläfst  Nicht 
immer  aber  ist  es  so  leicht,  den  Widerspruch,  welchen  das 
gegen  das  AUgemeinleiden  gerichtete  und  das  von  derDjs- 
tokie  verlangte  Verfahren  ihrer  Wirkung  gemäfs  haben, 
aufzuheben.  Wenn  z.  B.  schwächliche  Frauen  an  Entzün- 
dung irgend  eines  Organs  und  dabei  an  einer  Unthätigkeit 
der  Gebärmutter  leiden,  so  verlangt  diese  so  wie  die  allge- 
meine Schwäche  erregende  Mittel,  während  die  Entzündung 
antiphlogistische  erfordert.    Die  Ausgleichung  kann  auf  die 
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Weise  statt  finden,  dafs  man  in  der  NSbe  des  entzündeten 
Organs  Biatentziehnngen  Tomebmen,  anfserdem  allgemein 
stärkende  und  den  Uterus  geradezu  erregende  Uittel  in  An^ 
Wendung  bringen  lätst,  doch  in  mttfsigen  Gabm  und  mit 
sorgföltiger  Beobachtung  derjenigen  Sjmptome»  welche  Toa 
der  Entzündung  herrühren.  Ucbrigens  kann  man  auch  i^ß 
Verfahren  im  Yeriaufe  der  Geburt  mit  Rücksicht  auf  das 
gleichfalls  seinen  Charakter  verändernde  Allgemeinleiden 
nach  den  Erfordernissen  abändern,  so  dals  es  nun  sowohl 
diesem  als  auch  der  Regelwidrigkeit  der  Geburt  entspridit 
Dieses  kann  jedoch  nur  geschehen,  wenn  der  Yeriauf  der 
Geburt  sehr  langsam  ist  Wenn  durch  ein  exspectativea 
Verfahren  in  Hinsicht  auf  die  Geburt  kein  Nachtfaeil  ge- 
bracht wird,  so  ist  es  überhaupt  passend,  das  Verfahren  zoh 
erst  gegen  das  am  mebten  Hülfe  veriangende  Uebel  zu  rich- 
ten, und  dann  gegen  das  andere  zu  kämpfen.  Bei  eben 
erst  entstandenen,  schnell  verlaufenden  Krankheiten  kamp 
man  erst  gegen  diese  die  zweckmätisigen  Mittel  anwendeob 
und  nadi  der  Beseitigung  oder  Verminderung  derselben 
erst  die  den  Geburtsverhiuf  treffenden  Störungen  zu  ent- 
fernen suchen.  Auf  diese  Weise  läbt  sich  alsdann  nicht- 
selten  der  scheinbare  Widerspruch  in  der  Anwendung  enl- 
gegengesefzter  Methoden  gegen  verschiedene  Uebd  and 
Störungen  vermeiden« 

Was  überhaupt  die  der  Zeit  nach  stattfindende  Foljje 
des  gegen  die  vorhandene  Krankheit  und  gegen  die  Gr^ 
burtsstörung  gerichteten  Verfahrens  betrifft,  so  ist  es,  wenlH 
nicht  eine  und  dieselbe  Kur  den  doppelten  Zweck  errei^ 
chen  kann,  zu  rathen,  zuerst  das  VerCahren  gegen  das  als 
Ursadhe  der  Dystokie  zu  betrachtende  Allgemeinleiden  ein^ 
zuleiten.  Wenn  es  möglich  ist,  so  mu£B  diese  Kur  eme 
radicäle  sein;  eben  erst  entstandene,  fieberhafte,  entzünd- 
liche Krankheiten  lassen  bei  der  Geburt  oft  Heilung  zu, 
nach  welcher  auch  die  durch  die  Natur  Zu  bewerkstelli- 
gende Vollendung  der  Geburt  zu  erwarten  ist  Indessen 
äufsem  nicht  selten  auch  langwierige  Krankheiten  ihren  Ein- 
fluCs  auf  die  Geburt;  da  sie  nidit  während  dieser  geheilt 
werden  können,  so  kann  die  gegen  sie  gerichtete  Behand- 
lung blota  den  Zweck  habep,  ihren  Einflufs  auf  den  Ge« 
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burtovcriauf  zu  vermindern  oder  ganzlich  zu  hindern,  und 
euCicrdcm  Tvird  es  Aufgabe,  gegen  die  Störungen  desselben 
die  mehr  direct  wirkenden  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Ueberliaupt  ist  man  hSufig  genöthigt,  theils  wegen  der 
Unmöglichkeit  eine  Krankheit  der  Kreidenden  zu  beseiti- 
gen» theils  wegen  dringender  Umstände,  gleich  vom  Anfang 
an  ein  zweckmalsiges  Verfahren  gegen  die  Regelwidrigkeit 
der  Geburt  in  den  Gebrauch  zu  ziehen« 

Ein  aus  riclilig  gestellten  Anzeigen  entwickelter  Kur- 
plan wird  zwar  immer  einen  gewissen  Grad  von  Wahrheit 
und  das  aus  ihm  hergeleitete  Verfahren  einen  gewissen 
Grad  von  Zuvcrl2lfsigkeit  besitzen;  doch  können  im  Ver- 
laufe der  Geburt  Vcründeniugen  in  dieser  selbst,  so  wie  im 
Allgemeinbefinden  der  Gebärenden  eintreten,  welche  zwar 
nicht  immer  gerade  eine  Abänderung  des  Hauptplanes  ver- 
langen, aber  doch  häufig  besondere  Mittel,  die  dem  Haupt- 
plane  angepaCat  werden  müssen,  erfordern.  Im  Verlaufe 
der  Geburt  treten  nämlich  nicht  selten  Zufälle  ein,  welche 
oft  besondere  Hülfe  verlangen;  diese  wird  aber  gewöhnlich 
schon  aus  dem  Uanptplane  abgeleitet  werden  können,  weil 
diese  auffallenden  Symptome,  wenn  sie  nicht  durch  beson- 
dere von  Neuem  einwirkende  Ursachen  erregt  werden,  ge- 
wöhnlich aus  dem  bestehenden  Leiden  entspringen,  gegen 
welches  der  Hauptplan  schon  gerichtet  ist;  jedoch  wird  das 
Verfahren  selbst  meistens  nach  der  mit  dem  Symptome  und 
dem  ihm  zu  Grunde  liegenden  Zustande  verbundenen  Ge- 
fahr mit  einer  gröCsera  Eile  ausgeführt,  auch  wohl  nach  der 
stattfindenden  Veränderung  des  Leidens  selbst  modificirt 
werden  müssen.  Werden  aber  auffallende,  schnelle  Hülfe 
verlangende  Zufälle  durch  die  Gewalt  der  von  Aufsen  wir- 
kenden Schädlichkeiten  hervorgerufen,  so  werden  sie  nach 
ihnsr  Eigenthümlichkeit  mit  Rücksicht  auf  die  ursachlichen 
Verhältnisse  behandelt.  Das  vorher  eingeleitete  Verfahren 
kann  dabei  einige  Veränderung  erleiden,  entweder  weil  es 
mit  dem  nun  nöthig  gewordenen  im  Widerspruche  steht, 
9der  weil  das  vorhandene  Uebel  durch  das  Eindringen  an- 
derer Krankheitserscheinungen  seinen  Charakter  verändert 
hat.  Nicht  selten  muis  es  so  lange  ausgesetzt  werden,  bis 
das  gefährliche  Symptom  wieder  verschwunden  ist.    In  au- 
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dem  Fanen  kann  es  mit  dem  gegen  dieses  angewendeten 
Verfahren  auf  eine  zweckmafstge  Weise  verbunden  werden. 

So  nachtheilig  es  in  der  Regel  ist,  nach  dem  Hervor« 
treten  mancher  Symptome  das  Verfahren  schnell  verändern^ 
den  Knrplan  aufgeben  und  einen  neuen  entwerfen  za  wol- 
len, so  unzweckmafsig  und  fehlerhaft  ist  es  anch,  anf  der 
AusfQhmng  des  einmal  entworfenen  Planes  mit  unwandd- 
barem  Sinne  bestehen  zu  wollen,  da  demselben  bei  den 
schnell  und  häufig  auf  einander  folgenden  Veränderungen 
wahrend  der  Geburt  oft  unerwartete  Hindernisse  oder  auch 
bei  dem  Erwachen  reger  Heilungsbestrebungen  sAr  unter- 
stützende Verhaltnisse  entgegen  treten,  so  dafs  in  jenem 
Falle  der  Kurplan  verändert  werden  mu(s,  in  diesem  aber 
die  Ausführung  desselben  vielleicht  ganz  überflüssig  wird. 

In  den  während  der  Geburt  rasch  auf  einander  folgen- 
den Veränderungen,  welche  sich  zum  Theil  anf  das  Befin- 
den der  Kreifsenden,  zum  Theil  aber  auch  auf  die  Austrei- 
bung des  Kindes  selbst  beziehen,  liegt  der  Grund,  warum 
man  bei  dem  Entwürfe  des  Kurplans  auch  gewöhnlich  anf 
schnelle  Ausführung  desselben  denken  muls.  Die  Mittd^ 
welche  zur  Anwendung  kommen,  müssen  daher  im  Allge- 
meinen die  Eigenschaft  besitzen,  dafs  sie  schnell  die  er- 
wünschte V^irkung  hervorbringen.  Doch  darf  bei  der  Eile 
des  ärztlichen  und  geburtshülflichen  Handelns  niemals  die 
Sicherheit  des  Verfahrens  leiden;  im  Gegentheil  steht  diese 
Eigenschaft,  wie  überall,  so  auch  hier  oben  an.  Wenn 
diese  bei  der  Eile  leidet,  so  mufs  man  sogar  ein  langsame- 
res Verfahren,  welches  sicherer  zum  Ziele  führt,  vorziehen. 
Ueberhaupt  bezieht  sich  die  schnelle  Wirksamkeit,  welche 
vorher  als  Eigenschaft  der  Mittel  gefordert  wurde,  mehr  auf 
die  dynamisch,  als  mechanisch  wirkenden  Mittel;  denn  bei 
den  angezeigten  Operationen  ist  häufig  die  langsame  Aus- 
führung mit  gröberer  Sicherheit  verbunden;  doch  ist  in 
manchen  Fällen  auch  schnelle  Ausführung  nöthig,  wenn  der 
Zweck  der  Geburtshülfe,  Lebenserhaftung  der  Mutter  und 
des  Kindes  erreicht  werden  soll.  So  wie  in  manchen  Fäl- 
len ein  eben  so  schnell  ausgeführter  als  entworfener  und 
zugleidi  auf  richem  Gründen  beruhender  Kurplan  den  gün- 
stigsten Erfolg  hat,  so  beruht  (man  vergleiche  oben)  in  «Ar 
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dem  Fidlell  wohl  gar  die  hanptsSdiKchste  Hülfe  auf  eincili 
sweckmäCrigen  Zaudern,  auf  einem  sorgMtigen  Beobachten 
des  Geburtsverlauf C8  9  und  Abhaltung  aller  von  Neuem  stö« 
rrad  einwirkender  Einflüsse,  während  bei  dem  Fortschrei« 
ten  der  Geburt  selbst  die  Hindemisse  derselben  allmäbh'g 
Terscfawinden;  denn  schleunige  Entbindung  ist  ja  nur  in 
sdtenen  Fällen  angezeigt,  während  bisweilen  gerade  im 
G^gentheüe  einige  Verzögerung  der  Geburt  von  besonderem 
Nutzen  ist 

Dafs  man  bei  der  Ausführung  des  Kurplans  nicht  blofs 
auf  die  Sicherheit,  welche  er  gewährt,  nicht  blofs  auf  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  er  zum  gewünschten  Ziele  gelangt, 
tondem  auch  auf  die  nächste  Wirkung  der  zu  gebrauchen- 
den Mittel  in  Beziehung  auf  Mutter  und  Kind  Rücksicht 
nehmen  müsse,  geht  sdion  aus  den  allgemeinen  Regeln  aller 
Heilung  hervor.  Wenn  jedes  Heilverfahren  mit  so  viel 
Schonung  als  nur  möglich  ausgeführt  werden  mufs,  so  gilt 
diese  Regel  noch  weit  mehr  bei  der  Geburt,  welche  selbst 
schon  viele  Beschwerden  hervorbringt.  Die  mit  derselben 
verbundenen  Mühseligkeiten  dürfen  aber  nicht  durch  die 
Kunsthülfe  vermehrt  werden.  Leiderl  ist  nicht  zu  läuguen, 
dafs  diese  oft  genug  für  die  Kreifsende  unangenehm  win- 
kende, beschwerliche  und  höchst  schmerzhafte  Eingriffe  ver- 
langt; dagegen  ist  aber  auch  nicht  aufser  Acht  zu  lassen, 
dafis  die  Kunst  selbst  bei  diesen  Eingriffen  noch  auf  eine 
^honende  Weise  verfahren  kann,  und  dafs  nicht  selten  die 
schmerzhaften  Operationen  selbst  zur  Abkürzung  und  Ver- 
minderung schon  vorhandener  Schmerzen  dienen.  Jedoch 
muls  man,  wenn  man  mit  gelinderen  Mitteln,  z»  B.  mit  dy- 
namisch wirkenden  mit  gleicher  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
zum  Ziele  kommt,  diese  allen  heftigeren,  z.  B.  mechanisch 
wirkenden,  zumal  wenn  die  Kreilsende  eine  aufiserordent- 
liche  Furcht  vor  denselben  hat,  vorziehen.  UnzweckmäCsig 
ist  es  aber,  vor  der  Ausführung  geburtshülflicher  Operatio- 
nen immer  erst  dynamische  Mittel  in  den  Gebrauch  zu  zie- 
hen, um  durch  diese  die  Abwendung  der  Geburtshindemisse 
zu  entfernen;  denn  wenn  dieses  nicht  gelingt,  so  kann  der 
zweckmälsige  Zeitpunkt,  -  wo  mechanische  Mittel  rasch  den 
Zweck  erreichen,  versäumt  werden.  Es  ist  aber  Pflicht,  bei 
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der  Wahl  der  Mittel  durch  dereo  beilsame  Wirkoiig  hUiqpt- 
sachlich  sich  bestimmen  zu  lassen. 

Bei  der  Anwendung  eines  bestimmten  Mittels  umb  man 
mit  groCser  Sorgfalt  den  wichtigen  Zeitpunkt  zu  erforsdien 
suchen,  denn  davon  hängt  oft  allein  die  zweckmäisige  Hülfe 
aby  welche  dasselbe  leisten  kann.  Zu  früh  oder  zu  qpiC 
angewendety  nützt  es  entweder  nicht»  oder  schadet  woU 
gar.  Darum  mufs  man  bei  der  Ausführung  des  Kurplana 
die  (rebärende  sorgfältig  beobachten,  um  nach  denUmsttn- 
den  sogleich  das  passende  Mittel,  die  angezeigte  Operation 
in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen.  Aus  in  dieser  Hinstcht 
vorkommender  Yersäumnifs  geht  nicht  selten  ein  nn^üfik- 
lieber  Ausgang  hervor;  denn  der  günstige  Augenblick  für 
Ae  Anwendung  eines  bestimmten  Mittels  ist  unwiederluing- 
lich  verloren. 

Abgesehen  davon,  dals  das  geburtshülfliche  und  Snt 
hebe  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Dystokie  mit  gro- 
fs^  Sicherheit  den  bestimmten  Zweck  erreichen,  daCs  es 
in  sehr  vielen  Fällen  in  zweckmäbiger  Eile,  immer  mit  der 
grö£sten  Schonung  für  Mutler  und  Kind  und  zur  rediten 
Zeit  ausgeführt  werdm  mufs,  ist  auch  noch  insbesondere 
die  Einfachheit  desselben  zu  ttopfchien.  Wenn  gleich  zur 
Ausführung  eines  Korplans  mehrere  Methoden  und  Mittel 
im  Allgemeinen  verlangt  werden  können,  so  ist  es  doch  dn 
unricfaliger  SchluCs,  dafs  man  mit  Anwendung  aller  auch*^  in 
dem  vorkommenden  Falle  den  Zweck  ecreichen  werd^ 
sondern  es  kann  nur  ein  bestimmtes  Mittel  die  mvar- 
tete  Hülfe  gewähren,  wenn  es  dem  individuelleB  FaUe  ge- 
hörig angepafst  vrird.  Der  Irrtbum^  durch  Vieles  auch  Vid 
bewirken  zu  können,  hat  nicht  selten  grolsen  Nachtheil  ge- 
bracht; denn  durch  vide,  ok  verschiedenartige  Einwirkun- 
gen vrird  die  Matur  in  ihren  Bemühungen  bisweilen  mehr 
gestört,  ds  unterstützt;  in  manchen  Fällen  beschränken  sich 
die  Mittel  andi  in  ihren  Wirkungen  oder  heben  sich  auf. 

EndUdi  darf  es  nicht  unberührt  bleiben^  dals  feste  Be- 
gründung des  Kurplans  aueh  eine  gewisse  Festigkeit  im 
Handeln  gewährt,  welche  für  den  guten  Erfeig  von  der 
gröÜBlen  Wichtigkeit  ist  Ein  sicheres,  vertrauensvolles  Be^ 
nehmen,  welches  ^uf  sicher  begründeten  Kurplan  sich  stfitzli 


^1       9ßä  Geburtebelfer  eher  vor  Irrthaniy  als 
welche  denselben  nicht  selten  hindert^ 
P^'^  \  .    jggd      wählen,  und  wohl  gar  vom  eigent- 
gfinzfich  abh&It   Doch  ist  ein  tollkühnes  Be- 
nur  aus  Unkenntniüs  der  voihandenen  oder 
^itbbreBf  oder  aus  frevelndem  Leichtsinn  her- 
geflahflicher  ab  am  Bette  der  Kreiisendea 
•»  V^ktfdto  erweckt  aber  die  Sicherheit^  mit  welcher  der 
^{i^l^iiliylfcr  bei  der  Verfolgung  des  Kurplans  zu  Werke 
aülr  ab  die  feinste  Charlatanerie,  mehr  als  alles  rühm« 
agiMgt  MMen  mit  glücklich  vollbrachten  Operationen  bei 
ilü  festlmndfn  ein  Vertrauen ,  welches  nicht  selten ,  wer 
Hi^cli»  dies  lAugnen?  mehr  nützt,  als  das  Handeln  selbst, 
^Uft  dM  et  hervorgeht,  nnd  welches  zu  erwedien  fast  stets 
in  dem  Plane  des  Geburtshelfers  liegen  muis.   So  wie  die- 
att  Yaitraaen  der  Gebärenden  auf  den  Geburtshelfer  aus 
jlM  Saibstvertauen,  welches  dieser  auf  seine  Kunst  setzt, 
|ilfv€ifeht,  so  erweckt  es  auch  bei  derselben  vermöge  der 
AMjwht  auf  sichre  Hülfe  ein  Vertrauen  auf  ihre  eignen 
JUBtB,  welches  häufig  die  beste  Wirkung  hat 

Was  die  einzelnen  Arten  der  Dystokie  in  Beziehung 
igf  Verhalten,  Entstehung  und  Behandlung  betrifft,  so  sind 
kio^'^ie  beiden  ersten  zu  übergehen,  weil  sie  unter  beson- 
iarn  Artikeln  abgehandelt  werden.  In  Beziehung  auf  die 
der' Spätgeburt  entgegengesetzte  Frühgeburt  im  weiteren 
SIbd^  welche  in  MÜsfall  (^Abortus)  ^  unzeitige  Geburt  (Par- 
im  inmaturuB)  und  Frühgeburt  im  engem  Sinne  (Partus 
prmematurus)  eingetheilt  wird,  vergleiche  man  den  Artikel 
Jlbortus  im  ersten  Bande  dieses  Wörterbuches  S.61 — 82. 

Was  aber  die  durch  die  Geburtsdauer  bestimmten  Ar- 
Ml  betrifft,  so  gehört  hierher  die  zu  schnelle  nnd  die  zu 
langsame  Geburt,  )e  nachdem  der  ganze  Geburtsact  bin- 
nen zu  kurzer  oder  in  zu  langer  Zeit  vollendet  wird. 

Wenn  die  mittlere  Zeit  der  Dauer  der  Greburtszeit  et- 
wa sechs  bis  zwölf  Stunden  sind,  so  wird  diese  Dauer  bei 
der  zu  schnellen  Geburt  oft  noch  um  mehrere  Stunden 
▼erkürzt.  Die  Wehenthätigkeit  ist  hier  in  bohem  Grade 
entwickelt;  die  Gebärende  wird  dringend  zum  Verarbeiten 
der  Wehen  aufgefordert.   Das  Kind  wird  rasch  durch  die 
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schnell  geöfineten  €rebur(swege  getrieben.   Aach  wird  di« 
Nachgeburt  oft  gleich  nach  dein  Kinde  ausgestoCsen. 

Die  Bedingungen  einer  solchen  zu  sdmellen  Oeboil 
sind:  gehörige  Entwickelung  des  Körpers  der  GebHrenden^ 
besonders  bei  cholerischem  Temperamente  (alle  Fnuküouen 
und  Acdonen  desselben  verkündigen  eine  gewisse  StirkciX 
höchst  Tollkommene  Entwickelung  der  Gebärmutter  wahrend 
der  Schwangerschaft,  welche  die  normale  Zeit  gedanert  haf^ 
normale  Ausbildung  des  lebenden  Kindes,  regelmäCsige  Be- 
sdiaffenheit  der  Scheide  und  ihrer  Umgebung»  der  ftubem 
Geschlechtstheile;  in  mechanischer  Hinsicht i  gehörige  oder 
den  gewöhnlichen  Umfang  fibersteigende  Weite  des  Beckens^ 
geringe  Neigung  desselben,  mäfsige  Gröbe  und  zwedL-  * 
mäfsige  Lage  des  Kindes,  besonders  in  der  ersten  oder 
zweiten  KopCstcllung. 

Kommen  zu  diesen,  die  Bisposition  zu  beschieumglen 
Geburten  begünstigenden  Momenten  noch  gewisse  veran- 
lassende Ursachen  hinzu,  so  läfst  sich  immer  eine  xa  schnelle 
Geburt  erwarten.  Als  solche  Ursachen  sind  anzusehen:  ent- 
zündliche und  fieberhafte  Krankheiten,  an  welchen  die 
Kreifsende  leidet,  der  Genufs  reizender,  geistiger  G^trSnke, 
der  übermäfBige  Gebrauch  weheulreibender  Mittel,  erregende^ 
Affecte;  ferner  reizende,  die  Gebärmutter  selbst  treffende 
Einwirkungen,  B.  durch  Reiben  oder  Drücken  vonauCsen 
mittelst  der  Hände,  oder  von  innen  mittelst  anderer  ausge» 
dehnter  Organe,,  oder  mittelst  kräftiger  Bewegungen  der 
Frucht  bei  geringer  Menge  Fruchtwasser  oder  naeb  dem 
Abflüsse-  desselb^ 

Wirken  solche  erregende  Ursache  auf  die  vorhaadene 
Anlage  unter  den  ugefilhrten  günstigen  Umständen  ein,  so 
kommt  die  nächste  Ursache ,  die  ühermäCsige  Th&tigkeits- 
äuCserong  des  Uterus  zu  Stande^  welche  die  überaus  schnell^ 
€reburt  des  Kindes  hervorbringt 

Die  Folgen  der  zu  schnellen  Geburl;,  byetreffe»  sowohl 
fie  Matter  als  auch-  das  Kind. 

In  Beziehung  auf  erstere  zeigen  sieh  oft  fblgende  Zur 
fällc:  eine  auffallende  Ermüdung  und  wirklidia  Erschöpfung 
der  Krüfte,  Alfectionea  des  Nerrensjstems,  z.  B.  heftiger 
Frost,  StaitfroM,  Convukionen,  Beizung  des GefäCssystems, 


n^bcrbewegoDgcn;  ZerreifiBiuigen  der  Gebärmutter,  beaon- 
dors  ü«fo  Einrisse  des  Yom  Kmdeskopfe  ohne  vollendete 
Vorbereitung  fiberwältigten  Muttermundes ,  aber  auch  des 
Grundes  und  Körpers;  femer  der  Scheide ,  des  Mittelflei^ 
sches  und  ausgedehnter  Gefäfse,  wodurch  bald  innere,  bald 
taüsere  Blutflüsse  hervorgebracht  werden;  auch  Lähmungen 
des  Uterus,  in  deren  Folge  gefährliche  Blutflüsse  entstehen, 
und  die  Vollendung  der  fünften  Geburtsperiode  sich  verzögert; 
femer  heftige  Nacfawehen;  endlich  Lagestörungen  des  Uterus, 
besonders  Umitfllpungm  und  Vorfälle,  auch  Vorfälle  der 
Scheide,  des  Afters, 

Die  Folgen  für  das  Kind  bestehen  in  Schehitod  oder 
"  wirklichen  Tod,  welcher  durch  die  heftigen,  anhaltenden, 
das  Kind  zu  sehr  zusammendrückenden,  und  den  Blutlauf 
zwischen  Mutter  und  Kind  störenden  Zusammenziebungen 
der  Grebärmutter,  oder  durch  zu  frühzeitige  Trennung  des 
Mutterkuchens  bewirkt  wird,  in  mehr  oder  weniger  gefähr« 
liehen  Verletzungen,  z.  B.  in  Depressionen  oder  Fracturen 
der  Schädelknocjien  beim  schnellen  Durchgange  durch  das 
Becken. 

Die  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig 
SU  nennen.  Auf  Selbsthülfe  der  Natur  kann  man  hier  nicht 
hoffen«  Die  Gebärmutter  beendigt  mit  Ungestüm  den  zwi- 
schen ihr  und  der  Frucht  entwickelten  Kampf,  schadet  da* 
durch  sich  selbst  und  dieser  am  meisten,  und  wirkt  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Mutter  ungemein  nachtheilig. 

Bei  der  Behandlung  kann  die  allgemeine  Anzeige  ge- 
stellt werden,  die  Geburt  zu  verlangsamen,  bei  deren  Aus<- 
filhrung  man  aber  häufig  auf  Hindemisse  stöfst.  Selten  ge- 
lingt die  Kur,  weil  die  Anwendung  derjenigen  Mittel,  weldie 
hier  zu  Gebote  stcheni  entweder  geringen  Vortheil  gewährt, 
oder  wegen  Mangel  an  Zeit  nicht  gehörig  wirken  kann. 

Am  besten  ist  es,  dadurch,  daCs  man  alle  Gelegenheit&- 
wsachen  vormeidet,  die  Uebereilung  der  Geburt  zu  ver- 
hüten; doch  wirken  die  Ursachen  oft  so  unvermuthet,  und 
der  Erfolg  tritt  häufig  so  rasch  ein,  dais  die  Verhütungs« 
«neige  nicht  erfüllt  werden  kann. 

Gebt  aber  der  Geburtsact  selbst  schon  rasch  vorwärts, 
•d  treten  mehrere  besondere  Anzeigen  auf;  nämlich:  die 
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TeranlasBenden  Ursachen  tu  entfernen  und  femer  abznhol- 
ten,  die  nächste  Ursache  aufzuheben  und  die  ÜbeUi  Folgen 
wo  möglich  zu  verhüten  oder  auch,  wenn  sie  schon  einge- 
treten sindy  zu  entfernen« 

Die  erste  Anzeige ,  welche  Entfernung  und  Abhaltung 
der  veranlassenden  Ursachen  verlangt,  mufs  auf  eine  ver- 
sdiiedene,  der  Verschiedenheit  derselben  entsprechende 
Weise  erfüllt  werden. 

Die  zweite  Anzeige,  welche  die  Aufgabe  enthält,  die 
nächste  Ursache  aufzuheben,  mufs  sich  damit  beschäftigen, 
die  übereilte  KraftäuCserung  der  Gebärmutter  zu  mälsigen, 
die  Wehenkraft  zu  beschränken«  Diese  Anzeige  wird  durch 
die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode,  namentlich 
der  Aderlässe,  des  Nitrums  und  anderer  kühlenden  Salze, 
auch  narkotischer  Mittel,  besonders  des  Opiums,  erftillt 

Die  dritte  Anzeige,  welche  die  Verhütung  und  Entfer« 
Dong  der  üb  ein  Zufälle  erfordert,  kommt  am  häufigsten  zur 
Ausführung,  weil  der  Rath  der  Geburtshelfer  gewöhnlich 
erst  der  üb  ein  Folgen  wegen  verlangt  wird.  Dieselben 
können  durch  möglichst  sichere  Ausführung  der  Radikalkur, 
so  wie  durch  grofise  Sorgfalt  in  der  Leitung  des  Greburls- 
actes  selbst,  z.  B.  durch  sorgfältige  Unterstützung  desDan^ 
mes  u*  8.  w,  verhütet  werden.  Sind  sie  aber  schon  einge- 
treten, so  verlangen  sie  eine  der  Natur  des  Uebels  selbst 
entsprechoide  Behandlung» 

Die  za  langsame  Gebart  wird  dadurch  charakle« 
risirt,  dafis  die  mittlere  Dauer  der  Geburt  von  sechs  bis 
zwölf  Stunden  in  zu  bedeutendem  Grade  und  zum  Nach« 
theil  für  Mutter  und  Kind  überschritten  wird. 

Die  Wehen  zeigen  eine  geringe  Wirksamkeit  und  er- 
scheinen langsam;  die  Gebärende  wird  wenig  zum  Verar- 
beiten aufgefordert  Die  Geburtswege  werden  langsam  ge- 
öffnet; der  vorliegende  Kindestheil  wird  nur  aUmählig  im 
Becken  vorrücken;  die  Machgeburt  geht  nicht  gleich  nach 
der  Greburt  des  Kindes  ab. 

Die  zu  langsame  Geburt  wird  hauptsächlich  bei  Frauen 
von  schlaffer  Constitution  und  phlegmatischem  Temperamente^ 
bisweilen  auch  bei  mdur  robusten,  mit  dem  männlichen  Har 
bitus  begabte  Frauen»  bd  unvollkommener -£ntwickeUusL^ 
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der  Organisation  der  Gebärmuttery  welche  in  manchen  FftU 
len  die  Vollendung  der  Schwangerschaft  bis  tum  normalen 
Termin  hindert,  bei  krankhaften  Gebilden  derselben ,  z.  B. 
bei  polypösen  und  sarkomatösen  Geschwtilsten,  bei  unTott- 
kommener  Ausbildung  des  Kindes  oder  bei  dessen  Tode, 
bei  regelwidriger  Beschaffenheit  der  Scheide  und  ihrer  Um« 
gebiing,  der  äufseren  Genitalien,  wohin  zu  grofse  Straff- 
heit, Verengerung  oder  Verwachsung  dieser  Theile  gehört 
so  wiie  in  mechanischer  Hinsicht  bei  geringer  Weite  und 
bedeutender  Neigung  des  Beckens,  und  bei  gleichzeitig  re^ 
gehoaälsig  oder  etwas  zu  stark  entwickeltem  Kinde,  bei  you 
der  gewöhnlichen  abweichenden  Kopfsteliung  u.  s.  w.  be^ 
obadbtet 

Gelegenheitsursachen  sind:  niederdrückende  Geraüths-. 
bewegungcn,  z.  B.  Schrecken,  Aerger,  Sorge,  Furcht  lu 
8.  w.,  allgemeine  Schwäche  des  Körpers,  Krankheiten^ 
welche  auf  einer  allgemeinen  Körperschwäche  beruhen,  oder 
dieselbe  hervorbringen,  z.  B.  passive  Entzündungen,  1^«-^ 
venfieber,  Syphilis,  Lungensucht,  Wassersucht;  femer  jüber- 
mäfsige,  vergebliche  Anstrengungen  der  KreiCsenden  und 
der  Gebärmutter,  die  Geburt  zu  vollenden,  bedeutenden 
Säfteverlust,  z.  B.  bei  heftigem  Blutflusse,  übermä£sige  Aus^ 
dehnung  der  Gebärmutter,  z^  B.  durch  Zwillinge,  Drillinge, 
eine  zu  grofse  Menge  Fruchtwasser. 

Wenn  unter  solchen  Umständen  die  Bewegungsthätig^ 
keit  der  Gebärmutter  abnimmt,  und  in  den  Mangel-  der^ 
selben  die  nächste  Ursache  der  zu  langsamen  Geburt  zn 
setzen  ist,  so  muÜB  dieselbe  in  andern  Fällen,  z.  B.  bei 
Vollblütigkeit  der  Kreifisenden.  und  insbesondere  der  Ge^ 
bärmutter,  bei  Entzündung  und  Rheumatismus  derselben  in 
eine  Hemmung  der  Kraft,  und  in  noch  andern  Fällen,  z.  B. 
bei  todter  Frucht  oder  bei  regelwidriger  Lage  derselben,  in 
mnen  Mangel  an  Erregung  gesetzt  werden« 

Die  übebi  Folgen  der  zu  langsamen  Geburt  bestehen 
für  die  Mutter  in  durch  dieselbe  immer  nodi  vennehster 
Zunahme  der  Schwäche  und  in  der  Begünstigung  der  durch 
dieselbe  entstehenden  Krankheiten,  in  Lagestörungen  der 
Gebärmutter,  besonders  in  Vorfall  und  Umstüipung,  in  Vei^ 
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iftgeixuig  der  fünften  Geburfsperiode  und  in  bei  dieser 
häufig  sich  ereignenden  BlutflOssen  der  Gebttnnutter, 

Die  Gefahren  für  das  Kind  bestehen  hauptsächlich  dar» 
iOy  daCs  bei  der  langen  Dauer  der  Geburt  zumal  bei  früh 
erfolgendem  Blasensprunge  und  bei  einigem  Milsverhallnisse 
zwischen  Grölse  des  Kindes  und  Weite  des  Beckens,  be- 
sonders wenn  der  Steifs  oder  die  unteren  Extremitäten  der 
vorliegende  Theil  sind,  das  Leben  gefährdet  wird.  Auch 
haben  manche  Krankheiten  der  Mutter,  z.B.  Syphilis,  Wa»- 
sersucht  auf  die  Entwickelung  der  Frucht  einigen  Einfluis^ 
welche  unter  solchen  Umstönden  oft  sehr  schwach  und  schlecht 
genährt  ist 

Aus  diesen  Gefahren  läfst  sich  die  Prognose  bestim-. 
mal,  die  um  so  ungünstiger  wird,  je  mehr  dieselben  ein- 
zutreten drohen  oder  schon  eingetreten  sind.  Es  darf  aber 
auch  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dafs  die  Natur  sich 
bemüht  die  Gefahren  abzuwenden,  und  die  Gebart  dea 
Kindes  noch  zu  vollenden.  Wenn  blois  ein  dynamischer 
Fehler  zu  Grunde  liegt,  so  wird  er  bisweilen  durch  die 
Naturbemühungen  gehoben.  So  wird  durch  die  wenn  gleich 
schwachen  Wehen  die  Bewegungsthätigkeit  der  Fasern  des 
Uterus  geübt,  durch  die  Uebung  nimmt  die  Kraft  zu;  da- 
her werden  die  Wehen  kräftiger  und  wirksamer,  sie  sind 
daher  bisweilen  noch  im  Stande,  ohne  Unterstützung  von 
Seilen  der  Kunst  die  Austreibung  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt  zu  vollbringen.  Doch  kommt  es  hierbei  seht 
auf  den  Grad  und  die  Veranlassung  der  Wehenschwäche 
an;  denn  ist  dieselbe  sehr  bedeutend,  so  wird  sie  selten 
von  selbst  verschwinden;  ist  sie  durch  tibermälsige,  doch 
veiigebliche  Anstrengungen  der  Gebärmutter  entstanden,  so 
wird  diese  sich  selten,  selbst  wenn  man  ihr  die  gehörige 
Ruhe  gönnt,  in  einem  solchen  Grade  erholen,  dais  gehörig 
wirksame  Wehen  zur  flntstehung  gelangen.  Liegen  zu^ 
gleich  mechanische  Hindemisse  zu  Grunde,  so  bleibt  die 
Geburt  des  Kindes  unvollendet,  wenn  nicht  die  Kunst  die 
sweckmäCrige  Hülfe  leistet. 

Die  allgemeine  Anzeige  bei  der  Behandlung  der  xa 
langsamen  Geburt  besteht  darin,  dais  man  dieselbe  zu  be- 
schleunigen sucht.  Sie  kann  auf  verschiedenen  We^<»i  ^ksä- 
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geführt  werden,  die  aber  nicht  willkürlich  betreten  werden 
dürfen,  sondern  sorgfältig  nach  den  obwaltenden  Umstänr- 
den  ausgewählt  werden  müssen,  wenn  die  Kunsthülfe  einen 
günstigen  Erfolg  haben  soll. 

Ist  man  im  Stande,  durch  eine  zweckmälsige  Behand« 
lang  während  der  Schwangerschaft  die  durch  die  allgemeine 
Schwäche  bedingte  Anlage  zu  dieser  zu  langsamen  Gebart 
zu  heben,  und  die  Gelegenheitsursachen  entfernt  zu  halten, 
so  kann  man  diese  Geburten  gänzlich  verhüten;  doch  ist  es 
nicht  möglich,  in  allen  Fällen  die  regelwidrige  Yerzügenmg 
der  Geburt  zu  verhindem.  Oft  wird  auch  die  Hülfe  erst 
verlangt,  wenn  die  Geburt  schon  über  die  Gebür  ge- 
dauert hat 

Alsdann  treten  mehrere  Anzeigen  ein,  welche  genaa 
ausgeführt  werden  müssen. 

Zuerst  muÜB  man  die  Gdegenheitsursachen,  auf  eine  de- 
ren Yerschiedenheit  entsprechende  Weise,  zu  entfernen  und 
ferner  abzuhalten  suchen. 

Dann  bemüht  man  sich,  die  nächste  Ursache  aufzuhe- 
ben, indem  man  bei  Kraftmangel  der  Gebärmutter  die  zweck- 
mäfsigen  stärkenden  Mittel  anwendet,  bei  Hemmung  der 
Kraft  den  Grund  derselben,  z.  B.  die  Yollblütigkeit  durch 
Blutentziehungen  zu  entfernen,  und  bei  Mangel  an  Erre- 
gung die  erforderliche  Erregung  bald  durch  dynamische, 
bald  durch  mechanische  Mittel  je  nach  der  Eigentbümlich^ 
keit  des  Falles  hervorzubringen  sucht 

Endlich  darf  man  nicht  unterlassen»  die  Übeln  Folgen 
abzuhalten,  sowohl  die  für  die  Mutter  auch  die  für 
das  Kind.  Diese  Anzeige  wird  zwar  am  besten  durch  die 
Radikalkur  ausgeführt;  indessen  wird  häufig  die  künstliche 
Beendigung  der  Geburt  nöthig  werden.  Diese  wird  bei 
vorliegendem,  tiefstehendem  Kopfe  mit  der  Zange,  bei  vor- 
liegenden unteren  Extremitäten  mittelst  der  Extraction  voll« 
bracht 

Was  die  Geburten  betrifft,  welche  ihre  Eigensdiaften 
von  den  bei  der  Niederkunft  entstehenden  Beschwerdea 
hemehmen,  so  gehören  hierher  die  zu  leichte  und  die  za 
schwere  Geburt,  je  nachdem  sie  entweder  mit  gar  kei- 
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KU  dnffaUencleii  oder' nur  mit  sehr  geringen,  oder  im  Ge- 
genthcile  mit  zu  bedeutenden  Beschwerden  rerbunden  ist. 

Jede  normale  Gebart  ist  nach  obiger  Andeutung  mit 
gewissen  Beschwerden  Terbunden.  Wenn  dieser  Satz  Wahp- 
heit  enthält 9  so  mufs  jede  mit  zu  geringen  Beschwerden 
Teibondene  Geburt  zu  den  abnormen  gerechnet  werden, 
mn  so  mehr,  da  sie  nicht  geringere  Gefahren  als  die  schwere 
mit  sich  bringt.  Doch  kommen  allerdings  auch  Geburten 
Tör,  welche  ohne  besondere  Beschwerden  für  die  Matter 
sidi  endigen,  und  weder  ftlr  diese  noch  filr  das  Kind  Nach- 
teil bringen. 

Die  zu  leichte  Geburt  charakterisirt  sich  dadurch, 
dafs  die  Gebärende  von  dem  Gcburtsacte  als  solchem  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  geringe  Kunde  erhält,  also  der 
darch  das  Gebären  bedingten  Vorgänge  sich  gar  nicht  oder 
Dicht  in  gehörigem  Grade  bewufst  wird,  bis  die  Austrei- 
bang  des  Kindes  selbst  erfolgt.  Entweder  findet  nur  eine 
unangenehme  Empfindung  im  Unterleibe  statt,  welche  aber 
nicht  der  beginnenden  Geburtsthätigkeit,  sondern  irgend 
einem  andern  Grunde  zugeschrieben  wird,  bis  das  Kind  ge- 
wöhnlich anter  einem  Drange  zum  Stuhlgange  oder  zur 
Hamexcretion  geboren  wird,  oder  es  erfolgt  die  Geburt  des 
Kindes  geradezu  bei  irgend  einer  Beschäftigung  der  Schwan- 
gern, welche  vielleicht  ihre  Niederkunft  noch  gar  nicht  er« 
wartet.  ^ 

Die  Bedingungen  einer  solchen  zu  leichten  Geburt  sind: 
kräftige  Entwickelung  der  Bewegungsfliätigkeit  der  Gebär- 
mutter, bedeutende  Selbstständigkeit  des  Lebens  derselben 
bei  geringer  Empfindlichkeit  des  übrigen  Organismus,  regel- 
mäfsige  Entwickelung  des  Kindes  und  normale  Lage  des- 
selben bei  gehörig  beschaffenem  und  wenig  geneigtem  Bek- 
ken,  zweckmäfsige  Beschaffenheit  der  Scheide^  ihrer  Umge- 
bung und  der  äu&eren  Genitalien. 

Besondere  Gelegenheitsursachen  für  die  Entstehung  die- 
ser Geburten  scheint  es  nicht  zu  geben;  denn  man  beob- 
aditet  dieselben,  wenn  gleich  selten,  doch  häufiger  bei  Mehr- 
ak  bei  Erstgebärenden,  ohne  dafs  bestimmte  veranlassende 
Ursachen  vorausgegangen  sind.  Der  sonst  mit  Mühe  voll- 
endete Kampf  swisoheB  Gebärmutter  und  Kiad,  sduÄwX.  \aft\  - 
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durch  die  ergiebige  KraftSafserung  des  Uterus  oline  besoo-  ^ 
dere  Affection  des  Allgemeinbefindens  beendigt  za  werden,  i 
ureil  die  auf  die  Bewegungstfaätigkeit  gerichtete  Wirksam-  ij 
keit  der  Nerven  das  Bewofstwerden  bestimmter  Vorgänge 
{leichsam  hindert. 

Die  Anlage  zu  den  zu  leichten  Gebarten  entspricht, 
wie  aus  der  eben  beendigten  Darstellung  hervorgeht,  sdir 
der  zu  den  zu  schnellen  Geburten.  Selbst  die  mit  jenen  . 
verbundenen  Grefahren  stimmen  sehr  mit  denen  Uberein, 
welche  bei  den  zu  schnellen  Geburten  vorkommen.  Doch 
mufs  der  zwischen  beiden  stattfindende  Unterschied  deut- 
Jich  aus  der  Charakteristik  erhellen. 

Die  Übeln  Folgen  der  zu  leichten,  überraschenden  Ge- 
burten für  die  Mutter  sind:  Schrecken  und  Ueberraschung, 
Zcrrei&ungen  der  Sdbeide  und  des  Dammes,  wenn  das 
Kind  unerwartet,  während  die  Mutter  steht,  jgeboren  wird, 
beftige  Blutflüsse  der  Gebärmutter  durch  das  Zerren  am 
•Mabclstrange  und  dadurch  veranlafstes  partielles  Lösen  der 
Nachgeburt,  YorMle  oder  Umstülpungen  der  Gebärmutter, 
welche  auch  nicht  selten  durch  das  Hervorstürzen  des  Kin- 
des und  das  dadurch  bewirkte  Zerren  an  der  Nabelschnur 
hervorgebracht  werden. 

Für  das  Kind  werden  die  Gefahren  bei  den  zu  leich- 
ten Geburten  meistens  dadurdi  veranlafiBt,  dafs  dasselbe  bei 
der  Ueberraschung  der  Gebärenden,  welche  keine  zur  Voll- 
endung der  Geburt  passende  Lage  eingenommen  hat,  auf 
den  Boden  stürzt,  und  dadurch  Schaden  an  dem  Schädel 
oder  an  einem  andern  Tbeile  des  Körpers  nimmt,  dafs  bei 
dem  Sturze  auf  die  Erde  der  Nabelring  sehr  gezerrt,  oder 
dafs  der  Nabelstrang  aus  demselben  oder  überhaupt  nur 
zu  nahe  an  demselben  abreifst  Doch  leidet  das  Kind  bei 
dem  Sturze  selten  beträchtlichen  Schaden;  selbst  das  Ab- 
reiben der  Nabelschnur  erfolgt  gewöhnlich  an  einem  gün- 
stigen Orte  (etwa  einen  oder  einige  Zoll  vom  Nabelringe 
entfernt). 

Die  Prognose  läfst  sich  nach  Angabe  der  leicht  eintre- 
tenden Übeln  Folgen  bestimmen;  denn  sie  wird  um  so  un- 
günstiger, in  je  gröfserer  Zahl  dieselben  sich  einfinden. 
Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daHs  manche  zu  leichte 
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eburfeD,.  vcm  wdchen  die  Kreibenden  gerade  nkhl  Ober- 
ischt  werden 9  nur  unbedeutende  Folgen,  z.  B.  nur  etwas 
ftftigere  Nachwehen  haben,  und  daCs  in  manchen  FttUen 
u  Kind  ohne  besondem  Nachtheil  bei  grober  Achtaam- 
eit  der  Kreidenden  und  der  Hebamme  geboren  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  zu  leichten  Geburten  ist  man 
af  sehr  Weniges  beschränkt,  weil  man  die  hier  au&r^ 
snde  allgemeine  Anzeige,  die  Geburt  zu  erschweren,  nicht 
Dt  ausfahren  kann,  und  weil  die  Kunsthülfe  auch  in 
ieser  Beziehung  gewöhnlich  nicht  in  Anspruch  genom* 
len  wird. 

Daher  kann  hier  auch  nicht  von  prophylaktischer  Be- 
andlung  die  Rede  sein;  man  mtilste  denn  die  zu  empfeb- 
inde  Vorsicht,  auf  das  Erwachen  der  Geburtsth&tigkeit 
Drglältig  zu  achten,  hierher  rechnen  wollen. 

Die  Behandlung  wird  daher  meistens  gegen  die  Folgen 
eriditet  sein,  die  man  durch  eine  zweckmäfsige  Behand- 
mg  des  ganzen  Geburtsactes  gänzlich  verhüten  kann,  ge- 
röhnlich  aber  schon  eingetreten  sind,  wenn  Kunsthülfe  ver- 
ngt  wird,  und  alsdann  |e  nach  ihrer  Eigcnthümlichkeit  be* 
indelt  werden  müssen. 

Die  zu  schwere  Geburt  giebt  sich  dadurch  zu  er- 
ennen,  dafs  sie  für  die  Kreiisende  mit  sehr  bedeutenden 
esdiwerden  verbunden  ist.  Der  Geburtsact  schreitet  im 
erh'äAtmsse  zu  den  heftigen  Schmerzen  und  zu  den  über« 
läbigen  Anstrengungen  der  Kreifsenden  zu  langsam  fort; 
ear  vorh'egende  Kindestheil  rückt  trotz  aller  Wehen  auf 
jke  kaum  merkliche  Weise  oder  gar  nicht  mehr  vor;  die 
jftfte  der  Gebärmutter  und  der  Kreidenden  erschöpfen 
ch  endlich,  und  auf  die  häufigen  fruchtlosen  Bemühungen, 
ie  Geburt  des  Kindes  zu  vollenden,  folgt  endlich  ein  Still« 
and  der  die  Geburt  fördernden  Actionen. 

Die  Anlage  zu  diesen  zu  schweren  Geburten  beruht 
if  einer  zarten,  reizbare,  aber  auch  robusten,  straffen 
lonstitution  der  Gebärenden,  grober  Empfindlichkeit  des 
inzen  Körpers,  übermäfsiger  Steigerung  der  Sensibilität 
ad  Irritabilität  der  Gebärmutter,  besonders  plethorischem 
der  rheumatischem  Zustande,  regelwidriger  Entwickelung 
er  Grebännntter,.  z.«^  Schiebland,  zu  grqber  Straffhäl  A«si- 
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SjLiftdhs,  I.  B.  za  bedeoteDder  GrSfse,  fef- 
.«.^ciwKin^er  Besdiaffenheit  der  Scheide,  ihrer  Um- 
^  .4AiAi  «ier  tafsem  Geschlechtstheile,  z.  B.  auf  abnor» 
c..  v«f«:ugeffmg  oder  Verwachsung:  in  mechanischer  HuDh 
v^^i  aul  Mi  ;:mnger  Weite  und  zu  bedeutender  Neigung 
a<fd  tteckens,  fibennälriger  Gröbe  und  regelwidriger  Lage 
a««  Küftdes. 

Veranlassende  Ursachen  pflegen  in  sehr  vielen  Fällen 
hinaiizokommeny  und  die  Geburt  oft  noch  mehr  zu  er- 
schweren. Zu  ihnen  gehören:  Nervenkrankheiten,  an  wdU 
eben  die  EreiCsenden  gerade  leiden ,  namentlich  Nervenfie* 
htTy  intermittirende  Fieber,  Nenralgiecn,  femer  Fieber  von 
anderem  Charakter,  entzündliche  Affectionen,  ferner  katar- 
rhalische, rheumatische  und  gastrische  Krankheiten ,  ver- 
mehrte Reizung  des  Gefäfssystems  nach  dem  Genufe  rei^ 
xender  Getränke,  z.  B.  des  KafTes,  femer  manche  Affecte 
und  Leidenschaften,  z.  B.  Angst,  Furcht,  Schrecken;  ferner 
regelwidrige  Lagen  der  Gebärmutter,  ungewöhnliche  Menge 
Fraditwasser,  zu  frühzeitiges  oder  zu  sehr  verzögertes  Ab- 
jOiefsen  desselben,  Verwachsung  des  Mutterkuchens  mit  der 
Gebärmutter,  Zerrung  dieser  durch  die  an  sich  za  kurze 
oder  durch  Verschlingung  zu  sehr  verkürzte  Nabelschnur. 

Die  nächste  Ursache  ist,  wie  die  Verschiedenheit  det 
angegebenen  ursächlichen  Verhältnisse  lehrt,  sehr  verschie- 
den, denn  schwere  Geburten  entstehen  sowohl  bei  einer  f 
regelwidrigen  Thäügkeit  der  Gebärmutter,  bei  Krampf,  bei  m 
Mifsverhältnissen  zwischen  den  einzelnen  GrundvermögeB 
derselben,  als  auch  bei  mechanischen  Hindemissen,  welche 
theils  durch  regelwidrige  Verwachsung  der  Theile  unter  ein- 
ander, theik  durch  regelwidrige  GröCse,  theils  endlich  durcb  ^ 
regelwidrige  Lage  bedingt  sind. 

Die  Folgen  der  zu  schweren  Geburten  für  die  Mutter 
biesteben  in  Erschöpfung  der  Kräfte,  krampfhaften  Affectio- 
neu  des  Körpers,  besonders  audi  Convulsionen,  Zerreifsun* 
gen  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  des  Dammes,  varicöser 
Gcfhfse,  in  Störungen  der  fünften  Geburtsperiode,  nament^ 
lieh  in  Blutflüssen. 

Die  für  das  Kind  entstehenden  Gefahren  beziehen  sich 
auf  die  Hinderang  der  Geburt,  wodovch  das  Leben  der 

Frucht 
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it  in  um  so  gröbere  Gefahr  kommt,  je  langer  bei  krAf- 
ZusammenziehoDgen  der  Gebärmutter  das  Fmditwas- 
;hon  abgeflossen  ist,  auf  die  regelwidrige  Lage  des 
(8,  welche,  der  Natur  überlassen,  die  Vollendung  der 
rt  hindert,  und  bei  spfit  einschreitender  Kunsthtilfe  nur 
roüser  Mühe  in  eine  regelmfiCsige  verwandelt  wird,  we- 
is vielleicht  schon  schwache  Leben  des  Kindes  immer 
-det  wird,  und  auf  den  Einflufs,  welchen  manche  Krank- 
der  Gebärenden  oder  des  Uterus  auf  das  Leben  des 
s  äulsem. 

)ie  Prognose  der  zu  schweren  Geburten  muCB  den  an- 
*ten  Übeln  Folgen  gemäfs,  welche  durch  dieselben  ver- 
t  werden  können,  immer  ungünstig  gestellt  werden; 
muCs  man  in  den  bestimmten  Fällen  auf  die  besoo- 

Umstände  sehr  achten;  denn  bei  den  dynamischen 
srhältnissen,  welche  die  Geburt  erschweren,  läÜBt  sich 
her  auf  die  Selbsthülfe  der  Natur  hoffen,  als  bei  den 
mischen  Geburtshindemissen,  wenn  diese  bedeutend 

Dafs  aber  auch  bei  solchen  die  Hülfe  der  Natur  bis- 
1  nicht  fehle,  lehrt  die  in  manchen  Fällen  beobaditete 
;wendung  und  Selbstentwickeinng.  Die  Prognose  wird 
immer  um  so  ungünstiger,  je  weniger  es  der  Natur 
ch  wird,  die  Geburt  zu  vollenden,  und  je  mehr  der 
er  selbst  bei  den  fruchtlosen  Versuchen  gelitten  hat. 
allgemeine  Anzeige,  die  Geburt  zu  erleichtem,  kann 
auf  directem  Wege  ausgeführt  werden,  weil  es  keine 
dde  giebt,  welche  im  Stande  wäre,  durch  ihre  Anwen- 
die  mit  der  Geburt  verbundenen  Beschwerden  zu.er- 
ern. 

Doch  kann  man  sehr  viel  zur  Erleichterung  der  Be- 
»rden  beitragen,  wenn  man  die  Ursachen  entfernt  hält; 
le  den  Hergang  der  Geburt  erschweren.  Doch  ist  die- 
icht  immer  möglich;  daher  kommen  zu  sdiwere  Ge- 
n  nicht  selten  vor,  selbst  bei  der  gröfsten  Sorgfalt,  die- 
1  zu  verhüten. 

3ei  der  Behandlung  selbst  wmlen  die  drei  Anzeigen 
t  werden  müssen,  welche  schon  vorher  mehrere  Male 
irt  worden  sind. 

1.  chür.  Encyd.  X.  Bd.  ^ 
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Die  erste  Anzeige  verlangt  die  Entremang  und  Abhal-  , 
tiing  der  Gelegenheitsursachen ,  welche  je  nadi  ihrer  Yer-  ^ 
schiedenheit  ein  verschiedenes  Yefahren  nöthig  machen.  ^ 
Man  behandelt  z.  B.  die  allgemeinen  Krankheiten  der  Ge-  ^ 
bärenden,  entfernt  die  Gemfithsbewegungen;  doch  liegt  der 
Grnnd  davon ,  dafs  manche  Ursachen  nicht  zu  entfernen 
sind,  in  der  Eigeuthümlichkeit  derselben  selbst,  z.  B.  bei 
der  zu  kurzen,  oder  durch  Umschlingung  verkürzten  Nabel- 
schnur, welche  eine  Zerrung  der  Gebärmutter  veranlaist. 

Die  zweite  Anzeige  fordert  die  Aufhebung  der  näch- 
sten Ursache,  welche  ebenfalls  verschieden  ist,  und  daher 
eine  sehr  verschiedene  Behandlung  verlangt.  Liegen  näm- 
lich die  Hindernisse  im  Dynamischen,  so  sucht  man  diese 
zu  entfernen,  indem  man  die  Verstimmung  der  Thätigkeit, 
den  Krampf  aufzuheben,  und  eine  regelmälsige  Aeufserung 
der  Kraft  des  Uterus  zu  bewirken,  Mifsverhältnisse,  welche 
in  dem  Grundvermögen  statt  finden,  zu  entfernen  sucht. 
Gelingt  dieses,  so  wird  die  Geburt  des  Kindes  wirklich  er- 
leichtert, indem  sie  bei  der  regelmäfsigen  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  gewöhnUch  beendigt  wird,  wenn  nicht  gleich- 
seitig mechanische  Hindemisse  vorhanden  sind.  Diese  ver- 
langen eine  sehr  verschiedene,  die  Gebärende  nicht  selten 
selbst  verletzende  Behandlung,  je  nachdem  sie  selbst  ver- 
schieden sind.  Die  durch  die  Natur  nicht  zu  hebenden 
abnormen  Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Geburts- 
wege erweitert  und  trennt  man  nach  den  Regeln  der  Kunst, 
die  abnormen  Lagen  der  Gebärmutter,  des  Kindes  verwan- 
delt man  in  regelmä&ige,  die  Mifsverhältnisse  zwischen  Kin- 
deskopf und  Becken  beseitigt  man  durch  ein  Druck-  und 
Zugmittel  (Zange),  oder,  wenn  dieses  nicht  ausreicht,  so 
vollbringt  man  bei  todter  Frucht  deren  künstliche  Verklei- 
nerung (Perforation),  oder  bei  lebender  Frucht  eröffnet 
man  durch  eine  blutige  Operation  einen  künstlichen  Ge^ 
burtsweg  (KaiserschniU).  Bei  dem  Uebergang  des  Kindes  | 
in  die  Bauchhöhle,  welcher  durch  Ruptur  der  Gebärmutter 
bedingt  ist,  beendigt  man  die  Geburt  durch  den  Bauch- 
«dmitt  u.  s.  w. 

Die  dritte  Anzeige  verlangt  Verhütung  und  Entfernung 
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der  fibeln  Folgen.  Man  verhütet  dieselben  durch  eine 
iweckmäfsige  Behandlung  der  Geburt;  daher  werden  die 
durch  die  lange  Geburt  etwa  entstehenden  Gefahren  für 
Mutter  und  Kind  die  Anzeige  mit  bilden  helfen.  Sind  aber 
die  fibeln  Folgen  schon  eingetreten,  so  verbngen  sie  eine 
zweckmSfsige  Behandlung,  die  je  nach  ihrer  Verschieden- 
beit  verschieden  sein  muCs.  Doch  ist  die  auf  das  Leben 
des  Kindes  sich  beziehende  Gefahr  später  nicht  mehr  ab« 
zuwenden. 

Etynaol.  Dysiocia^  övaroMut  und  dvatoxia,  yon  dvQ  and  %6xoq  (Ge- 
baren, Gebart}. 

Synoo.  Aceouchemeni  diffieüe^  tahorteux^  eontre  nature,  Partus 
diffieUh,  Da  durch  die  Beoenoang:  schwere  Gebart,  schwere 
Niederkanft  der  Begriff  der  Dystokie  nicht  genau  ausgedruckt 
wird 9  so  konnte  iricUcicht  das  Wort:  MlfsgebSren  bezeichnender 
sein;  doch  darf  es  nicht  mit  Mi fs gebart  Terwechselt  werden. 
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EfAüTOGNOSIS,  bener  B9mutBgnaH9,  von  iauto^,  von 
fl'ch  selbst  und  yväatg  Einsichf,  wird  von  Gruitkuüem  für 
AafognosiSy  das  Erkeonm  dorch  eigne  Uutersuchimg  ge- 
braudit.  £.  Gr— e. 

EAUX  AIGÜE&    YergL  Aigues  -  chaades,  Bd. 

iLS.  a 

EAUX  BONNES.  Vergl.  Bonn  es  Bd.  YL  S.  146. 

EBENHOLZ.  S.  Diospyros. 

EBENUM.  S.  Diospyros. 

EBERESCHE.  S.  Soii^os  Ancoparia. 

EBERRAUTE.  S.  Artemisia  Abrotannm. 

EBERWURZ.  S.  Cariina  acaulis. 

EBN  SINAH9  latdnisch  Avicenna  genannt  (sein  vott- 
BtSndiger  Name  ist  Abu  AU  AlkoMtain  Bbn  AhdaUah  Mn 
Sinah)^  ist  der  angesehenste  anter  den  arabischen  Aerzten, 
und  wurde  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bei  allen  Natio- 
nen mit  entschiedener  Vorliebe  studiert,  so  dals  er  mit 
Qalen  unleugbar  den  gröCrten  Einfluft  auf  dieMedicin  wäh- 
rend dieser  langen  Zeit  ausgeübt  hat  Ein  Perser  von  Ge- 
lart, er  wurde  im  Jahre  980  zu  AÜBchena  bei  Bockhara 
geboren,  erlebte  er  die  mannigfaltigsten  Schicksale  in  Glanz 
and  Trauer,  und  starb,  nicht  eben  bejahrt  zu  Hamdan  im 
Jahre  1036.  Seine  grolsen  Anlagen  sollen  sich  schon  früh 
durch  eine  sorgsame  Erziehung,  die  ihm  sein  vermögender 
Vater  geben  liefe,  entwickelt  haben,  so  dafs  er  sich  regsa- 
inen  Geistes  bald  zu  eigen  machte,  was  die  damalige  nesto- 
nanisch- orientalische  Gelehrsamkeit  ihm  irgend  darbot.  Ma- 
thematik, Aristotelische  Philosophie  in  ihrem  eigenthümlichmi 
dialektischen  Gewände,  und  Galenische  Medicin  waren  die 
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Haaplgegensülnde  des  Unterrichts  auf  den  nestorianisdien 
Schulen  in  Persien  und  Mesopotamien ,  die  bekanntlich  die 
eigentliche  Verbindung  zwischen  dem  griechischen  und  ori- 
entalischen Wissen  und  Forschen  gemacht  haben.  Schon 
in  seinem  sechzehnten  Jahre  versichert  Ebn  Sinak  ein  ge- 
suchter Arzt  gewesen  zu  sein,  uiid  zum  Beweise  seiner 
praktischen  Gewandtheit  erzählt  man  von  ihm  eine  Kur  des 
Neffen  des  Fürsten  Kahus^  die  der  Geschichte  des  jErost- 
stratus  am  Hofe  des  Seleueus  Nieanor  ganz  Jlhnlidi  ist. 
Als  Leibarzt  des  Fürsten  Magd-od-daula  in  Ray  wurde 
Ebn-Sinah  weit  und  breit  berühmt ,  ja  er  stieg  sogar  in 
Hamdan  zur  Würde  eines  Yeziers,  fiel  aber  dort  in  Un- 
gnade,  kam  ins  Geföngnilsy  wo  er  an  seinen  Werken  ar- 
beitete, wurde  wieder  in  seine  Aemter  eingesetzt,  nochmals 
eingekerkert,  lebte  dann  eine  Zeit  lang  in  Ispahan,  und 
starb  dann  endlich  in  Hamdan  nicht  ohne  Lebensverkürzung 
durch  seine  Ausschweifungen. 

Als  Lehrer  Ebn  Sinah*$  in  der  Median  wird  der  Ne- 
storäner  ^bu  Sahal  Mosichi  angeführt,  der  ohne  seinen  be- 
rühmten Schüler  wahrscheinlich  vergessen  worden  wäre;  in 
der  Naturgeschichte  war  j^rütoieles  sein  Führer.  Seine 
Leistungen  in  der  Medicin  haben  ganz  den  Charakter  der 
arabischen  Bearbeitung  dersdiben  überhaupt.  Mit  dem  Mals- 
stabe der  neuem  Zeit  gemessen,  schwinden  sie  freilich  sehr 
zusammen;  bedenkt  man  aber,  dafs  in  seinem  Zeitalter  der 
variirte,  orientalisch -schwülstige  Vortrag  Galenischer  und 
Aristotelischer  Lehren  für  wirkliche  Gelehrsamkeit  galt,  so 
wird  die  Verehrung  einigermalsen  begreiflich,  die  man  ihm 
so  lange  angedeihen  lieüs,  bis  ein  besserer  Genius  das  ara- 
bistische  Wesen  verdrängte.  Hierzu  kam  sein  grodser  dia* 
lektisch- scholastischer  Scharfsinn,  der  bei  der  mittelalterli- 
dben  Bearbeitungsweise  der  Medicin  Bewunderung  erregen 
mulste,  wenn  es  auch  bei  den  Neueren  feststeht,  daCs  durch 
eben  diese  Eigenschaft  die  Wissenschaften  eher  zurückge- 
halten, als  gefördert  werden.  Seine  Gedanken  waren  kei- 
nesweges  neu;  man  findet  nur  Galenische  Ansichten  bei  ihm 
in  unendlicher  Breite  reproduzirt  Von  seinen  Werken  ist 
der  Kanon  das  wichtigste.  Er  zerfällt  in  fünf  Bücher,  über 
die  Anatomie  und  Physiologie  (wobei  wir  in  Erinnerung 
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briogeo,  dab  die  Araber  niemals  nach  eigener  Unlcrsuchang 
menschlicher  Leichen»  sondern  nur  immer  nach  Oalm  und 
allenfalls  nach  OrikatiuM  Aoatomie  lehrten)  die  Arzneimittel* 
lehre,  die  bei  ihm  ganz  das  arabische  GeprSge  der  lieber- 
ladung  und  der  sehr  zu  rtihmenden  Gelindigkdt  trSgt,  die 
Krankheiten  nach  der  Orduung  der  Theile,  die  Fieber  und 
die  zusammengesetzten  Arzneien.  Wir  besitzen  seine  Werke 
in  einer  schönen  arabischen  Ausgabe  (Rom  1593.  foL)  Eine 
lateinische  Hauptausgabe  ist: 

Bfaximu«  Codex  totiua  sci'entiae  inedidnae.  VeDetn«,  1523.  fol.  per  Al- 
lippum  Phti,  in  5  BSodeo.    Mit  CommcotMn'en  von  GentüiB,  /m- 

bM9t  Tkaddaeus  Florentinu9^  und  anderen  damaligen  Arabuten. 
Die  übrigen  t.  bei  Choulant,  Handbocb  der  BQcbcrkunde  fiir  die  SItere 
Medicin.   Leipzig  1828.  a  S.  159.  H  ~  r. 

EBN  ZOHAR,  gewöhnlich  jiUmeram  Jüm%oar,  voll- 
ständig: ^bu  Mervan  Ebn  Zohar^  ein  spanisch -arabischer 
Arzt  von  sehr  bedeutendem  Rufe  im  zwölften  und  dreizehn- 
ten Jahrhundert.  Er  wurde  in  Penaflor  in  Andalusien  ge- 
boren,  und  von  senicm  Yater  schcm  frfih  in  der  Heilkunst 
unterrichtet.  Gröbtentheils  lebte  er  in  dem  damals  weltbe- 
rühmten Sevilla  9  zuletzt  unter  JuMuf  Ebn  Taehefyn  von 
Marocco.  Nach  Leo  Africantu  soll  er  im  Jahre  1262,  92 
Jahre  alt  gestorben  sein,  nach  Andern  aber  ein  noch  viel 
höheres  Alter  erreicht  haben.  Kein  blinder  Nachbeter  6a- 
len^s  strebte  er  auf  eine  rühmliche  Weise  nach  Selbststän- 
digkeity  wie  denn  auch  der  ganze  Charakter  der  arabischen 
Median  in  Spanien  sich  vid  besser  entwickelte  als  im  Ori- 
ent Dafs  er  ein  sehr  erfahrener  und  geistvoller  Arzt  ge- 
wesen, geht  aus  seinen  Schriften  hinreichend  hervor,  ja  er 
beschäftigte  sich  sogar  in  arabischer  Weise  mit  der  Chi- 
rurgie; doch  gelang  es  ihm  nicht,  derselben  eine  bessere 
Farbe  zu  geben,  d.  h.  die  vielen  Hindernisse  zu  beseitigen, 
die  ihm  die  Religion,  die  Staatsverfassung,  die  Sitten,  Ge- 
wohnheiten und  Gebräuche  der  Araber  entgegenstellten, 
Hindemisse,  die  bei  den  Muhamedanern  bis  auf  diese 
Stunde  noch  nicht  hinweggeräumt  sind.  Seine  Yiekeitigkeit 
ist  sehr  zu  rühmen,  da  er  auch  sdibst  die  Augen-  und  Zahn- 
krankheiten mitFleifs  bearbeitete.  Sein  medicinisches  Werk: 
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Theizir  genannt,  d.  h.  Rectificatio  inedicationis  et  regi« 
mniSf  wdches  wir  noch  besitzen,  hat  er  ohne  Zweifd  erst 
in  seinem  hohen  Alter  geschrieben,  so  dab  er  wie  eimt 
Alesander  von  Tralles  die  Elrfahrungen  seines  ganzen  Le- 
bens darin  niederlegte.  Es  ist  ein  praktisches  Handbuch 
über  die  meisten  Krankheiten,  und  arabisch  noch  nidit  ge- 
druckt. Wir  besitzen  es  nur  in  einer  sehr  mittelmäCsigen 
lateinischen  Uebcrsetzung.  Der  Verf.  dieses  Artikels  besitzt 
folgende  Ausgabe,  in  der  es  mit  dem  Colliget  des  j^terroi^ 
zusammengedruckt  ist: 

jäbbomeron»  Geiuinum  de  medic«  facalute  opus,  aladiotlf  onuubiu 

utiliMimufD  etc.    Lpgduoi  1531. 
Die  übrigen  Ancgabcn     bei  Choulant,  H  —  r. 

EBULUS.   S.  Sambucus. 
EBUR.   S.  Elfenbein. 

ECBLEPHARA,  von  ex  aus  und  ßl6q>ccQov  das  Augen- 
lid, hicüsen  bei  den  alten  Griechen  solche  künstliche  Augen, 
die  in  jenen  Fällen  gebraucht  wurden,  in  welchoi  keine 
Augenlider,  oder  wo  miCsgestaltete  AugenUder  und  kein  hin- 
länglicher Stumpf  des  Bulbus  vorhanden  war.  Die  Ecble- 
phara  bestanden  aus  einer  Stahlplatte,  die  mit  einer  feinen 
Haut  überzogen  und  auf  welcher  letzteren  das  Augenlid 
und  das  Auge  gemalt  waren.  Befestigt  wurden  diese  die 
Augenhöhle  deckenden  Stahlplatten  an  der  Augengegend 
mittelst  zweier  stählernen  Arme.  — -  Eine  andere  Art  künst- 
licher Augen  der  Alten  führte  den  Namen  Hypohlephara^ 
von  vno  unter  und  ßletpcegov.  Sie  waren  gleichfalls  aus 
einer  Stahlplatte  geformt,  hatten  die  Gestalt  der  jetzt  übli:- 
chen  künstlichen  Augen  und  wurden  unter  die  AugenUder 
gebracht   Vergl.  Augapfel,  der  fehlende.  E.  Gr— e. 

ECBLOMA,  von  €h  aus  und  ßaUxa  werfen,  nennen 
einige  Schriftsteller  den  durch  Abortus  ausgetriebenen  Em* 
bryo  oder  Foetus.  E.  Gr  — e. 

ECBOLE.  von  £X  aus  und  ßcckXco  werfen,  wird  von 
Einigen  für  Abortus,  von  Andern  für  Luxatio  completa  ge- 
braucht. E.  Gr  —  e. 

ECBOLICA  (von  exßalXo),  auswerfen),  Mittel,  welche 
den  Abgang  des  Foetus  bei  der  Geburt,  oder  den  Abortus 
befördern.  S.  Abortiva,  Partus.  .  H  —  d» 
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ECBOLUS.   S.  Momordica  Elaterimo. 

ECBRASMAy  JBcbrasmus,  von  ix  aus,  nnd  ßgaatm 
prasseln,  neoiien  Einige  plötzlich  entstdiende  Ausschläge, 
das  Ausfahren  z.  B.  am  Munde  bei  gastrischen  Fiebern. 

£.  Gr  —  e. 

ECBYRSOMA,  EehyrsoHM^  von  BxßvQöoa^  aus  der 
Haut  hervorragen  machen,  wird  von  Einigen  für  das  Her- 
vortreten eines  Gelenkes  und  von  Andern  für  Hautschrunde 
gebraucht.  E.  6r  — e.  . 

ECCATHARSIS,  von  ans  und  xa&a^MTi^^  die  Rei«: 
nignng,  Ausleerung,  bedeutet  die  Anwendung  solcher  Arz- 
neimittel, wodurch  eine  vollkommene  Ausleerung  der  un- 
reinen im  Organismus  befindlichen  Stoffe  bewerkstelligt 
wird ,  daher  JSccathartica,  Reinigungsmittel.       £•  «• 

ECCENTRICUS  MOTUS,  dasselbe,  was  motus  peri« 
phericus,  Bewegung  vom  Centrum  nadi  der  Peripherie. 

H  —  d. 

ECCEPHALOSIS,  von  ex  aus  und  xB(paXi)  der  Kopf, 
die  Enlhirnung.  S.  d.  Artikel. 

ECCHELYSIS,  von  ex  aus  und  ;^eAt;VxM)v  das  Hüsteln, 
wird  von  Einigen  für  Expectoration  mit  oft  wiederkehren- 
dem Hüsteln  gebraucht.  Gr  — e. 

ECCHORESIS,  von  exxcogm  abweichen,  gebrauchen 
Einige  für  Stuhlgang. 

ECCHYLOMA,  von  exxv^ficc,  der  ausgeprefste  Saft, 
.wird  von  Einigen  für  Extra  et,  so  yne  Ecehyloais^  von  ex- 
XvXiogig^  das  Ausziehen,  bereits  von  Galen  für  Ausziehen 
des  Saftes;  von  Neueren  für  Ausziehen  des  Nahrungssaftes 
gebraucht.  E.  Gr  —  e. 

ECCHYMOMA,  Eechytnosia  (von  ex^va^  ausgiefsen 
und  exi^f^oa,  Blut),  Blutergiefsung,  Blutaustretung  in  das 
Zellgewebe  unter  die  Haut,  daher  gröCsere  oder  kleinere 
dankelblaue  Flecke.  Sie  entstehen  entweder  von  äuCBem 
Contusionen,  oder  von  innem  Ursachen,  Auflösung  des 
Bluts,  grofse  Schwäche  der  Gefäfse,  daher  bei  Faulficber 
und  Skorbut  gewöhnlich.   S.  Vibius,  Petechiae.     H  —  d. 

ECCHYMOMA  VOLÜNTARIÜM.  3.  Augenrölhe. 

EGCHYMOSIS.   S.  Ecchymoma. 
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ECCHYMOSIS  CONJUNCTIVAE,  ECCRYMOSIS 
IN  ORBITAM.   S.  BlotergieCningeii  in  der  Aagenhtfhle. 

ECCHYSIS,  TOD  fxx^aigy  das  Ergiefsen,  wird  für  Ex- 
IraTMatio  gebraadit   S.  d.  A. 

ECCLASISy  von  ex  aas  und  xlaaig,  das  Zerbrechen, 
bedeutet  so  viel  als  das  Ausbrechen  eines  Knochenstücks. 

E.  Gr  — €. 

ECCLISIS,  von  $x  aus  xliüig  die  schiefe  Richtung 
wird  von  Einigen  für  Ausweichung  der  Knochen  voo  ihrer 
natfirlidien  Lage,  von  Andern  für  das  Auseinanderweichen 
gebrochener  Knochenstficke  gebraudit.  £•  Gr?— e. 

ECCLYSIS,  von  €xxlva  auswaschen,  bedeutet  so  vid 
ab  das  Reinigen  mittelst  eines  KIjstiers.  E.  Gr  — e. 

ECCOPE  GRANU,  von  ex  aus  und  xonij  der  Hieb. 
Hierunter  verstanden  die  Alten  einen  solchen  Hieb,  der  die 
Hirnsdiale  in  senkrediter  Richtung  trennt.  Vcrgl.  Aposce- 
pamismus  und  Diacope.  E.  Gr.  —  c 

ECCOPES,  Eceopeu8^  ist  bei  Ifser  ein  Messer  zum 
Auslösen,  dessen  Spitze  wie  ein  Rabenschnabel  gestallet  ist, 
bei  Andern  auch  der  Meissel.  E.  Gr  —  e, 

ECCOPROSIAESTHESIS ,  Eceoprai$cae8tke$ü ,  von 
BxxoTtQtaaigy  das  Wegnehmen  des  Mistes  und  ala&f^aigy  das  Er- 
kennen mit  den  Sinnen,  das  zur  Ausleerung  des  Darmkothes 
auffordernde  Gefühl,  daher  Drang  zum  Stuhlgang.    £•  Gr— e. 

ECCOPROTICA,  von  €xxo;r(>o»,Darm  ausleeren,  Darm- 
ausleercnde Mittel,  aber  die  gelindesten  von  allen,  z.B. Manna, 
Tamarinden,  Oleosa.  S.  Abftihrende  Mittel. 

ECCRISIOLOGIA,  Lehre  von  den  Absonderungen. 
S.  Secretion,  Excretlon. 

ECCRISIS  (von  bxxq&o  aussondern),  Ausleerung,  abge- 
sonderte Stoffe. 

ECCYESIS,  von  ex  aus  und  xvtjtfig,  die  Sdiwanger« 
Schaft;  hierunter  versteht  ifasoii  Good  dieExtrauterinschwan- 
gerschaft.  E.  Gr  — e. 

ECCYSTIS.  S.  Blasenvorfall. 

ECDARSIS.   S.  Afterfratt 

ECDORAE.   S.  Excoriation. 

ECHINOCOCCUS  (stachliges  KOrnchen,  von  ^vog 
pnd  x6xxog)f  Htilsenwurm,  ist  der  Name  einer  Gattung 
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▼on  Eingeweidewfinneniy  weldie  JRudolpU  in  der  Abthd- 
lung  Cg$tiea^  Lemeiart  in  der  AblheiluDg  der  Infusorien« 
Helminthen  (CrfpiielmmtheM  8.  ProtMmMh^t)  aufführt. 

Die  hieber  gehörigen  Thiere  sind  klein,  dem  unbe- 
waffneten Auge  kaum  bemerkbar,  kugeligt  oder  ei-  oder 
birnförmig  (so  daCs  das  vordere  Elnde  das  umfänglichere  ist)» 
übrigens  vielfadier  Gestaltänderung  fähig,  hauptsädilich  da- 
durch^ dafs  sie  sich,  das  vordere  Ende  voran,  in  sich  selbst 
einstülpen  können.  Das  vordere  Ende  ist  häufig  mit  ebnem 
Hakenkranz  und  vier  Saugmündungen  (gerade  wie  bei  Aea 
bewaffneten  Tänia-Arten,  bei  Cf^ikercw  und  Coenuruä) 
Tersehen,  andremal  auch  ganz  glatt;  diese  letztere  Verschie- 
denheit hängt  aber  hauptsächlich  vom  Alter  ab:  die  Echino- 
kokken verlieren,  wie  die  bewaffneten  Tänien,  im  Alter 
jene  Theile. 

Die  Echinokokken  hängen  entweder  an  der  innem 
Wand  einer  häutigen,  verschiedentUch  geformten,  doch  meist 
kngeligten.  Blase  [von  dieser  rührt  die  Benennung  Hülsen- 
wurm  her]  lose  an,  oder  schwimmen  frei  in  der  in  dersel- 
ben enthaltenen  Flüssigkeit  herum.  Die  Blase  ist  gewöhn- 
lich wieder  in  eine  eigene  Kapsel  eingeschlossen,  welche 
unmittelbar  von  der  Substanz  des  Organs,  in  dem  sich  das 
ganze  anomale  Product  gebildet  hat,  umschlossen  wird.  — 
Da  die  Echinokokken  nie  so  innig  wie  die  Köpfe  des  Coe- 
nurus  (vergL  den  Artikel)  mit  ihrer  Blase  verbunden  sind, 
überdies,  auch  wenn  sie  der  Blase  ansitzen,  ihr  Ortsver- 
hältnifs  ein  anderes  ist,  indem  sie  die  Köpfe  nach  innen 
richten,  so  war  es  unpassend,  wenn  Zeder  beiderlei  Thiere 
in  Einer  Gattung  unter  der  Benennung  Polgeepkaltis  ver- 
einigte. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  letzte  Veränderung,  welche 
mit  den  Echinokokken  vorgeht  Nachdem  sie  nämlich  den 
Hakenkranz  und  die  Saugmündungen  verloren  haben,  deh- 
nen sie  sich,  indem  ihre  eigenthümliche  Gestalt  verloren 
gebt,  zu  beträchtlich  gröfseren  Blasen  aus  [vergl.  d.  Abbild. 
T.  Bremser f  Icon.  helminthnm.  Vienn.  1823.  fol.  Tab.XVIIL 
F.  7.,  u.  in  Meckel  deutsch.  Arch.  Bd.  6.  Taf.  2.,  u.  a.], 
in  denen  sich  Flüssigkeit  und  meistens  neue  Echinokokken 
erzeugen.   Auf  diese  W^eise  findet  «lan  nicht  seilen  mehies^ 
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GeDcrationeHi  eine  innerhalb  der  anderen ,  in  einem  und 
demselben  anomalon  Prodact»  nnd  zwar  jede  dnzehie  von 
diesen  Generationen  bisweilen  in  sehr  groCser  Zahl,  wohl 
zn  Hunderten  —  wobei  dann  wohl  einzelne  Blasen  zusam- 
mengedrückt ihre  nindliche  Gestalt  verlieren  nnd  mit  den 
anderen  nicht  in  gleichem  Maafise  fortwachsen,  d«  Abbild, 
y.  Bremser^  tib.  lebende  Würmer,  Taü  IV.  i  30.,  und 
Cruveilkier^  Anatomie  pathol.  Livr.  3.  PI.  6.  F«  2.  an- 
dremal aber  auch  in  sehr  geringer  Zahl,  ja  nur  in  der  Ein* 
heit.  Dies  Letztere  dürfte  vielleicht  die  nicht  seltenen  Fälle 
erklären,  wo  man  in  einem  Echinokokkus-Sacke  zwdter 
oder  dritter  Ordnung  die  Wandung  aus  mehreren  sdir 
scharf  von  einander  geschiedenen  concentrischen  Schichten 
bestehend  findet,  von  denen  bisweilen  die  innerste  nach 
mehrstündiger  Aufbewahrung  des  Sackes  in  Wasser  schon 
von  aufsen  (ohne  Eröffnung  des  Sackes)  deutlidi  wird,  in- 
dem sie  sich  alsdann  von  der  Wandung  loslöst,  zu  aner 
kleineren  Blase  zusammenzieht  und  als  solche  durchschimmert 
[vgl.  d.  Abbild,  v.  Bremser,  üb.  leb.  Würmer,  Taf.  IV.  f.  29.]. 
Doch  lassen  sich  auch  sonst  die  Wandungen  der  Echino- 
kokkus-Säcke, besonders  der  gröfseren,  gewöhnlich  leicht 
in  mehrere,  nur  nicht  so  sehr  scharf  von  einander  geschie« 
dene,  Lamellen  [welche  die  Abbildung  von  Meckel,  Tabb. 
anatom.  pathol.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  F.  2.,  versinnlichen  kann] 
spalten. —  Aber  nicht  alle  Blasen,  die  man  in  groOsen  Echi- 
nokokkus-Säcken findet,  scheinen  aus  mit  dem  Alter  ver- 
änderten Echinokokken  hervorgegangen  zu  sein;  es  seheint 
vielmehr,  als  lösten  sich  bisweilen  auch  von  den  Wandun- 
gen der  gröfseren  Blasen  kleine  Partikeln  (kleine,  anfangs 
solide,  später  hohle,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  gestielte^ 
Auswüchse,  deren  Stiel  endlich  reifst)  ab ,  die  zu  neuen 
kleineren  Blasen  innerhalb  der  ursprünglichen  würden. 
[Vgl.  d.  Abbild,  v.  BailUe,  Series  of  Engravings  for  morbid 
Anat.  Fase.  V.  PI.  V.  F.  2.,  v.  Olfers,  De  vegetativis  et 
animatis  corpp.  in  corpp.  anim.  reperiundis.  BeroL  1816. 
F.  1.  3.,  p.  14.;  Jä§er  in  Meckel  deutsch.  Arch.  Bd.  6.  Tat 
IV.  F.l.a.  b.  u.  F.  2—5.;  v.  Hieber  in  Beob.  u.  Abh.  a.  d. 
prakt.Heilk.  v.  Österreich.  Aerztcn.  Bd.  II.  Taf.  I.  F.  3.; 
und  Cruwähier,  a.  a;  d  F. 3.5.6.  Laenmec  hat  für  solcbe 
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Blasen,  deren  InneDfläche  sich  dieser  Forfpilanzungs- 
Proceis  zeigt,  die  BenennaDgen  Acephalocystis  granulosa 
and  AcepK  sureultgera.']  Falls  hierbei  keine  Täusciiung  zu 
Grunde  liegt,  so  würde  diese  doppelte  EntstehuDgsart  der 
Blasen  einigermafsen  an  die  zwiefache  Entstehnngsart  der  Li- 
chene  und  mancher  Pilze,  bei  denen  bald  Apothecien,  bald 
Thallus  den  Anfang  machen,  erinnern. 

Die  Echinokokkus -Blasen  können  eine  beträchtliche 
GMbe  erreichen;  namentlich  die  Urblase,  in  welcher  sich 
berdts  mehrere  spätere  Generationen  entwickelt  haben,  fin- 
det man  nidit  selten  von  der  Grö&e  einer  Faust,  eines 
Kindskopfes,  und  darüber.  Je  kleiner  sie  sind,  desto  dün- 
ner und  durchscheinender  in  der  Regel;  je  grödser,  desto 
mehr  opalisiren  sie  und  desto  opaker  werden  sie  gewöhn- 
lich; anfangs  farblos  nehmen  sie  später  mit  der  Opadtät 
gewöhnlich  eine  weiCse,  bisweilen  eine  gelbliche  oder  grün- 
liche Farbe  an.  (Von  der  accidentellen,  stark  gelben  Fär- 
bimg in  der  Leber  später.)  Ihre  Wandung  ist  weich,  leicht 
zu  zerdrücken  und  in  Lappen  zu  zerreifsen,  aber  dabei 
doch  merklich  elastisch,  so  dals,  wenn  man  einen  kleinen 
Einstich  macht,  sie  sich  zusammenzieht,  den  gröfstcn  Theil 
der  im  Innern  enthaltenen  Flüssigkdt  in  einem  verhältniCs- 
mäCsig  starken  Strahl  herausdrückt,  und  daCs  nun  die  Blase 
kleiner,  aber  nicht  alsbald  coUabirt,  vielmehr  derber,  weni- 
ger leidit  als  früher  zu  zerreiüsen,  elastischer  und  mehr  opa- 
lisirend  erscheint;  macht  man  einen  gröCseren  Schnitt  in  die 
Wandung,  so  rollen  sich  die  Ränder  des  Schnittes  nach 
innen  um;  wirft  man  eine  Blase  behutsam  auf  den  Tisch, 
80  prallt  de  durch  ihre  Elasticität  einigermadBen  zurück; 
wirft  man  de  mit  grölserer  Kraft  oder  aus  grölserer  Höhe 
bin,  so  zerreifst  de,  und  zwar  bald  an  der  auftreffenden 
Stelle,  bald  an  der  diametral  entgegengesetzten,  bald  an 
anderen  (ein  Beweis,  dafs  die  Wandung  nicht  an  allen  Stel- 
len gleich  fest  ist,  was  man  auch  schon  daraus  schliefsen 
kann,  dafs  die  Dorchscheinenheit  und  die  Färbung  sich  oft 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  verhalten).  Man  kann 
die  Consistenz  der  Blasen,  je  nachdem  sie  jünger  und  zar- 
ter oder  älter  und  derber  sind,  bald  mit  der  einer  dünnen 
Schicht  von  geronnenem  EiweiUs,  bald  mit  der  der  Linsen^ 
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kapsd  oder  sdbsl  emes  wddien  Knorpeh  Tergleicfaeii.  — 
Die  in  den  Blasen  enthaltene  Flflsagkeit  ist  meistens  farb- 
los; bisweilen,  besonders  in  jfingeren  Blasen,  sehr  klar,  dodi 
einen  Bodensatz  bildend»  bisweilen  etwas  trübe;  gewöhn- 
lich dOnnflOssigy  seltener  etwas  gallertartig -dicklidii  biswei- 
len flockig.  Diese  Flocken  (welche  die  Abbild«  von  Jäger^ 
a.  a.  O.  F.  1.  versinnlidien  kann)  sehen  jedoch  nicht,  wie 
man  wohl  erwarten  könnte,  Flocken  geronnenen  Eiweifs- 
Stoffes  ähnlich,  sondern  änd  halbdordisicfatig  und  scheinen 
— -  yielleidit  darch  ein  beginnendes  Absterben,  wahrsdiein- 
licher  noch  (weil  sie  zunehmen,  während  man  die  Blasen  auf- 
bewahrt) durch  eine  blols  cadaverisdie  Veränderung  be- 
wirkte —  Ablösungen  der'  innersten  von  den  Lamellen  zu 
sein,  in  welche,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt,  die  Wan- 
dungen der  Blasen  sich  spalten  lassen.  In  seltenen  Fällen 
hat  man  in  der  Flüssigkeit  kleine,  nadel-  oder  spiebförmige, 
an  beiden  Enden  zugespitzte,  Körperchen  (die  nicht  etwa 
abgefallene  Haken  waren  —  vgl.  d.  Abbild,  von  v.  Hieber^ 
a.  a.O.F.  1.;  S.388.  Note)  gefunden  (yielleicht  Cholesterin- 
Krjstalle?).  —  Die  (unverletzten)  Echinokokkus- Blasen  sin- 
ken, in  Walser  gelegt,  unter,  sind  jedoch  nur  wenig  schwe- 
rer als  das  Wasser,  so  dafs  die  leiseste  Bewegung  dessel- 
ben sie  aufrührt  und  den  Anschein  einer  selbstständigen  Be- 
wegung bewirken  kann.  Ein  ähnlicher  Anschein  entsteht, 
wenn  man  sie  in  warmes  Wasser  legt,  indem  alsdann  die 
Temperaturverschiedenheit  zwischen  der  Flüssigkeit  in  ihnen 
und  der  um  sie  herum  Bewegungen  hervorruft,  welche  aber 
aufhören,  sobald  man  die  Blasen  ansticht  Auch  zittern  die 
Blasen,  besonders  die  gröfiseren,  auf  die  Hand  gelegt,  fast 
fortdauernd  bei  den  leisesten  Bewegungen  der  Hand,  beim 
Anschlagen  pulsirender  Arterien  u.  s.  w.  —  Wenn  die  Echi- 
nokokkus-Blasen absterben  [vergl.  Bremser  icon.  helminth. 
Tab.  XVIII.  F.  9  — 13.],  so  schrumpfen  sie  zusammen,  wer- 
den opaker,  dicker,  oft  gelb  oder  gelbbräunlich,  die  Flfls- 
sigkeit  in  ihnen  schmierig,  trübe,  dicklich,  und  wo  man 
viele  Blasen  späterer  Generationen,  auf  diese  Weise  veräUr 
dert,  in  einem  Ur- Sacke  neben  einander  und  zusammenge- 
prefst  findet,  gewährt  es  einen  wunderlichen  Anblick,  bis- 
weilen eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  den  Afterorgani- 
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sationeOi  welche  Heuiinger  nuammengesetzte  Blasenbildan- 
gen  nennt,  und  man  hat  es  deshalb  auch  nicht  selten  fQr 
Lrebsige  Entartung  gehalten.  Bisweilen  wird  auch  das  Con- 
tentum  eines  einfachen  oder  zusammengesetzten  Echinokok- 
kus-Sackes halb  oder  ganz  fest,  Schmierkäse  oder  geronne- 
nem Fett  oder  der  Masse  eines  halb  erweichten  oder  auch 
rohen  Tuberk^els  u.  s.  w.,  ähnlich,  ja  bisweilen  steinhart;  die 
ganze  Geschwulst  verkleinert  sich  dabei,  und  läCst  sich  auch 
in  diesem  Znstande,  eben  so  wie  vorher  der  Ur-Sack,  oft 
aus  der  Substanz  des  Organs  leicht  ausschälen.  Gar  man- 
ches, namentlich  von  älteren  Schriftstellern,  unter  den  Be- 
nennungen Meliceris,  Atherom,  Steatom,  Tuberkel,  Stein- 
concrement  u.8.  w.  beschriebene  Afterprodukt  ist  wohl  hie- 
her  zu  ziehen.  Auch  möchte  unter  den  mannigfachen  Mils- 
grilfen,  welche  der  viel  besprochenen  Ansicht  Baron\  daft 
die  Tuberkeln  aus  Hjdatiden  entständen,  zu  Grunde  lie- 
gen, ein  Verkennen  abgestorbener,  namentlich  einfach^ 
kleinen,  keine  Folge- Generation  einschlieCsenden,  Echino- 
kokkus-Säcke mit  unter  laufen« 

Man  findet  Echinokokken  und  Haken,  welche  von  ih- 
ren Hakenkränzen  abgefallen  sind,  in  sehr  vielen  von  den 
Blasen,  welche  mit  der  Benennung  Acephalocystis  (vgl.  den 
Artikel)  bezeichnet  werden;  wenn  man  sie  nicht  in  allen 
findet,  so  mag  dies  zum  Theil  wohl  die  Folge  des  Alterzu- 
Standes  sein,  nicht  selten  aber  auch  wohl  nur  die  Schuld 
des  Beobachters,  der  die  kleinen  Würmchen  übersieht.  We- 
nigstens ist  zwischen  den  Acephalocysten,  die  Echinokokken 
enthalten,  und  denen,  die  keine,  die  vollkommenste  lieber- 
einstimmung  im  ganzen  Habitus.  [Man  darf  nur,  um  diese 
Behauptung  richtig  zu  finden,  nicht,  wie  es  leider  häufig 
geschieht,  Acepbalocjsten  und  einige  andere,  auf  den  ersten 
BHdL  ähnliche  Dinge  —  anomale  seröse  Bälge,  local  ausge- 
dehnte LymphgefäÜBe,  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  um« 
schriebenen  Räumen  im  Innern  von  Organen,  Entartungen 
der  Chorionszotten  (Blasenmolen)  u.  s.  w.  mit  einander, 
unter  der  vagen  Benennung  Hjdatiden,  zusammenwerfen. 
Alle  diese  Dinge  unterscheiden  sich  aber  schon  leicht  von 
den  Acepbalocjsten  durch  ihren  organischen  Zusammenhang 
mit  dem  Organ  und  dem  ganzen  Körper,  in  dem  sie  vqt- 
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kommien  (während  die  Acephdocyste,  sowohl  die  der  ersten 
als  die  einer  folgenden  Ordnung,  frei,  nirgends  organisdi 
mit  ihrer  Umgebung  verbunden  ist),  dann  auch  durch  die 
(weniger  eigenthümliche)  chemische  Beschaffenheit  der  in 
ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit.  Ygl.  den  Art  Hydaüs.']  Die 
Uebereinstimmung  aller  Acephalocjsten  nöthigt  uns  wohl,  da 
für  einen  Theil  derselben  die  Entstehung  aus  Echinokokken 
durch  die  S.  59.  Z.  3, 4.  v.  u.  citirten  Abbildungen  von  Bremser 
genügend  nachgewiesen  ist,  dieselbe  Entstehung  für  alle  und 
somit  die  Identität  aller  Acephalocysten  mögen  sich  in 
dem  Moment,  wo  man  sie  untersucht,  kleine  Echinokokken 
mit  Hakenkranz  und  Saugmündungen  darin  finden  oder 
nicht  —  anzunehmen.  Hiermit  scheint  der  Beweis  für  das 
selbstständige  Leben  und  die  Thierheit  der  Acephalocysten 
genügend  geführt  zu  sein;  es  ist  nicht  nöthig,  in  dieser  Hin- 
sicht zu  untersuchen,  ob  die  Echinokokken,  bereits  zu  Blasen 
ausgedehnt,  noch  einer  ,  selbstständigen  Bewegung  fähig  seien 
[was  gewifs  nicht  der  Fall  ist,  sonst  müiste  man  es  schon 
oft  und  zuverlässig  beobachtet  haben;  von  gewissen  Täu- 
schungen haben  wir  oben  gesprochen];  und  wir  wollen  hier 
nur  als  eine  Berichtigung  zu  dem  Artikel  Acephalocystis 
noch  anmerken,  dals  Rudolphi  dort  mit  Unrecht  für  seine 
Meinung,  dafs  die  Acephalocysten  kein  selbstständiges  Le- 
ben haben,  den  Bremser  anführt,  indem  dieser  vielmehr 
[Ueb.  lebende  Würmer,  S.  244.  f£,  und  in  Meckel  deutsch. 
Arch.  Bd.  6.  S.  292.  ff.]  ein  solches  Leben  aufs  eindring- 
lichste  vertheidigt  und  mit  den  triftigsten  Gründen  nachge- 
wiesen hat.  Nach  dem  Obigen  ist  auch  die  Zoologie  nicht 
berechtigt,  mit  Nitzsch,  Leuckart  u.  A.  die  Gattungen  Ace» 
phalocystis  und  Echinococcus  als  zwei  verschiedene  auf- 
zuführen. 

DerBalg,  welcher  zu  äuiserst  die  Acephalocysten  [wd- 
ches  Wort  wir  nun  als  ganz  gleidibcdeutend  mit  Echino- 
kokkus-Blasen gebrauchen  dürfen]  zu  umgeben  und  gegen 
das  Organ,  in  dem  sie  vorkommen,  abzugrenzen  pflegt,  ge- 
hört allerdings  dem  Organ  an,  und  zeigt  dies  durch  seine 
oft  feste  Verbindung  und  seinen  Gefäfszusammenhang  mit 
demselben;  seine  Textur  ist  bald  (besonders  bei  jüngeren 
Acephalocysten)  mehr  zellig,  bald  mehr  fibrös;  einzehie 
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SteUen  finden  sidb  bisweilen  faserknorplig  und  selbst  [vgl. 
Meckel  a.  a.  O.  F.  1.]  verknöcherf;  um  recht  grofse  Äcepba- 
bcjsten  erreicht  er  olt  eine  beträchtliche  Dicke  [von  meh- 
reren Linien,  bis  fast  zu  einem  Zoll]  und  Festigkeit;  seine 
innere  Oberflache  ist  nie  so  glatt  wie  bei  serösen  bälgen; 
bisweilen  findet  man  sie  mit  einer  Art  Pseudomembran  über- 
zogen. Die  Ur-Acephalocjste  adhärirt  ihm  bald  ziemlich 
fest,  besonders  wenn  sie  durch  Folge -Generationen  ausge- 
dehnt ist,  bald  liegt  sie  nur  ganz  locker  in  ihm,  so  dafs  sie 
von  selbst  herausfällt,  wenn  man  mit  gehöriger  Vorsicht 
eine  hinlänglich  grofse  Ocrfoung  in  ihn  schneidet.  Er  geht 
bisweilen  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  wobei  dann 
wohl  die  Ur-Acephalocyste  zerstört  wird,  so  daEs  man  ihre 
Ddberbleibsel  als  Fetzen  dem  Eiter  eingemengt  findet;  die 
A^halocjsten  der  Folge- Generationen  aber  findet  man 
oft  in  dem  Eiter  wohlerhalten  und  noch  klar  [während  doch, 
nach  Versuchen  von  Cruveilkier^  wenn  man  solche  Acepha- 
locyiten  aus  der  Ur-Acephalocjste  herausnimmt  und  in  ver- 
dfiante  Tinte  legt,  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  sich 
schwärzt]. —  In  Eiteruu^'^'fib ergegangen  öffnet  sich  der  Balg, 
wie  ein  AbsceCs,  in  irgend  einer  Richtung;  er  platzt  auch 
bisweilen,  anch  ohne  vorherige  Eiterung  bei  heftigen  Er- 
schütterungen des  Körpers,  und  in  dem  einen  wie  in  dem 
andern  Falle  werden  dann  wohl  Aceplialocysten,  oft  in  unge- 
heurer  Zahl  und  längere  Zeit  hindurch,  in  Höhlen  des 
Körpers  oder  auf  verschiedenen  neu  gebildeten  Wegen  nach 
aufseo,  ansgeleert,  wobei  sie,  wenn  der  Weg  eng  ist,  nicht 
sehen  zerdrückt  werden  (nur  die  weniger  augefüllten  sind 
bedeutender  Zusammendrückung  ohne  Zerdrücknng  fähig). 
Das  Endresultat  einer  solchen  Ausleerung  ist,  wenn  sie  in 
eine  seröse  Höhle  erfolgt,  gewöhnlich  der  Tod  durch  eine 
heftig^  Entzündung  der  serösen  Haut,  wenn  sie  nach  aufsen 
erfolgt,  bisweilen  der  Tod  durch  Erschöpfung  von  fortdau- 
ernder Eiterung  des  Balges,  bisweilen  auch  Genesung  durch 
ObUteration  desselben. 

Chemisch  sind  bis  jetzt  nur  in  einigen  Fällen  (aus  dem 
Menschen)  Acephalocjsten,  in  denen  keine  Echinokokken 
mehr  erkennbar  waren,  wenigstens  keine  erkannt  wurden, 
untersucht  worden,  und  die  Untersuchungen  sind 
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stfindig  und  ongenfigend.  Die  (in  den  Acephalocysten  späterer 
Generationen  enthaltene)  Flüssigkeit  scheint  sich  von  anderen 
thierisdien  Flüssigkeiten  ahnlichen  Ansehens  durch  einen  auf- 
üallend  geringen  Eiweifsstoffgehalt  zu  unterscheiden  (so  dals 
sie  bisweilen  in  der  Hitze  kaum  Flocken  bildet) ,  aufserdem 
mehr  oder  weniger  Gallerte  und  einige  Salze,  besonders 
Chlomatrium,  zu  enthalten.  Die  Haut  der  Acephalocysten, 
sowohl  der  ursprünglichen  als  der  Ton  späteren  Generatio- 
nen, besteht  nach  mehrfachen  Untersuchungen  von  Collard 
aus  einer  Grundlage  (trame)j  welche  dem  Eiweifsstoff  ähn- 
lich ist,  sich  von  demselben  nur  durch  ihre  Auüöslichkeit 
in  Salzsäure  unterscheidet,  und  aus  einer  eigenthümlichen 
Substanz,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  thierischen  Schleim 
bat,  aber  sich  von  demselben  wesentlich  durch  ihre  Unauf- 
lOslichkeit  in  den  Alkalien,  durch  Nicht-Wirken  auf  essig- 
saures Blei,  durdi  ihre  grolise  Auflöslichkeit  in  concentrir- 
ter  Salz-,  Schwefel-  und  Salpeter -Säure  ohne  Entwickelung 
vpn  Gas,  und  dadurch  da£s  das  Wasser  ihr,  wenn  sie  aus« 
getrocknet  worden,  die  früheren  physischen  und  chemischen 
Eigenschaften  wiedcrgiebt,  unterscheidet  [VergL  Dict  de 
Med.  et  de  Cbir.prat  T.L  1829.  p.l96,  197.;  p.230  (nicht 
als  hieher  gehörig  erwiesen);  Jäger  in  Meckel  deutsch. 
Arch.  Bd.  6.  S.  502  ff.;  Lobetein  Traite  d'Anat.  pathoL  L 
p.  537— 39.] 

Man  hat  Echinokokken  auiser  dem  Mensdien  bei  ver- 
schiedenen Säugethieren  [bei  einigen  Affen,  bei  einem  Lemur 
Macaco  (nur  als  Acephalocysten),  beim  Dromedar  und  Tram- 
pelthier,  beim  Büffel  (ebcnfaUs  nur  als  Acephalocysten),  beim 
Rind,  Schaaf  und  Schwein]  gefunden  und  nach  dem  Vor- 
kommen in  verschiedenen  Thieren  drei  verschiedene  Arten 
daraus  gemacht,  E.  hominis  [Synon.  Polycephalus  homini% 
P.  humanus,  P.  Echinococcus,  Acephalocystis  humana« 
Abbild.:  Jördena  Entomol.  u.  Helminthol.  d.  m.  K.  Bd.  2. 
Taf.yil.  F.  21—23.  (nach  Zedery,  Rudolphi  entozoor.  hist 
nat.  Vol.  II.  Tab.  XI.  F.  4.  (nach  CS^se);  Baillie  a.  a.  O. 
F.  1  —  5.;  0.  Oifera  a.  a.  O.  F.  1  —  3.;  Bremser  üb.  lebende 
Würmer.  Taf.  IV.  F.  27  —  32.,  und  bei  Meckel  a.  a.  O.; 
J^er  a.  a.  O.  Taf.  IV.  F.  1  —  5.;  Meckel  a.  a.  O.  F.  1,  2.; 
r.  Sieber  a.  a.  O.  F.  1  —  3.^  Bendtorff  in  Hirfeland  JouriL 
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i  1823.  Dec.  S.  46.;  Cmveäkier  a.  a.O.F.  1  —  3.  a.  5,  6.; 
[  n.  8.  w.],  B.  aimiae  [Synon.  Hjdatis  erratica  Blumenb.  — 
:  Abbild.:  Blumenbaeh  Abbildungen  natarh.  G^genst  79. j  und 
B,  veierinorum  [Synon.  Hjdatigena  granulosay  Yesicaria  gr., 
Taeniagr.y  Echinococcus  granulosiu,  Poljcephalus  gr.,  Ace- 
phalocjBÜs  suilla.  —  Abbild.:  Järdens  a«  a.  O.  Taf.  5. F.  1 — 7. 
nnd  Budolphi  a.  a.  O.  F.  5  —  7.  (beide  nach  Goe%e^\  Jäger 
a.  a.  O. F.«,  7.  (S.  520.) ;  Bremser  icon.  helminth.  Tab.  XVIII. 
:  F.  3  —  13.;  Ourlt  Lb.  d.  pathol.  Anat  d.  Haus-Säugeth. 
;  Th.  L  Taf.  X.  F.  18,  19.];  aber  weder  die  kurzen  Diagno- 
len,  wie  sie  z.  B.  Lamarck  [Hist  nat.  des  anim.  sans  vert], 
noch  die  ausführlicheren  Charakteristiken,  wie  sie  c  B.  De^^ 
.  Umgchrnntpe  [Encjcl«  method.  Zoophytes.  T.  II.  p.  293.] 
\  giebt,  gewähren  eine  genügende  Unterscheidung;  viehnehr 
1  überzeugt,  man  sich  leicht  bei  einer  Yergleichung  der  Natur 
)  oder  auch  schon  der  Abbildungen,  dais  die  angegebenen 
:,  Unterschiede  nur  indiTiduelle,  hauptsächlich  von  der  Ent- 
iaUiuig  oder  Einstülpung  des  Thiers  abhängende,  sind.  [Wenn 
i  Bidi^hi  einmal  bei  Edi.  veterinorum  einen  doppelten 
I  Hakenkranz,  obenein  nicht  mit  Bestimmtheit,  zu  .sehen 
;  (Raubte,  so  war  das  gcwiCs  eine  Täuschung,  da  es  bei  dem 
fiidit  'seltenen  Thier  nie  wieder  gesehen  worden.]  Gewib 
mit  Recht  iJso  erkennt  Leuekari  nur  Eine  Art,  der  er  den 
Namen  Kch^  InfuBorium  giebt,  an.  —  Bei  den  Säugethieren 
.  hat  man  die  Acephalocysten  hauptsächlich  in  Eingeweiden 
i|  geftmdeo,  namentlich  den  E.  veterinorum  in  und  an  derLe> 
.   her  nnd  den  Lungen  der  oben  zuletzt  genannten  drd 
I'  Haustbiere. 

Beim  Menschen  sind  die  Acephalocysten  bereits  in  den 
I  Tendiiedensten  Organen  gefunden  (und  meistens  unter  den 
\  Benennungen  „Hydatiden,  hydrops  hydatidosus,  saccatus^ 
*  0.8.  w.  beschrieben)  worden;  bei  weitem  am  alierhäufigsten 
!.[  in  der  Leber  [wo  —  Tiellcicht  erst  nach  dem  Tode  des 
L  Umsehen  und  der  Acephalocyste?  — -  eine  intensive  gallicfate 
I.'  Firbung  nicht  selten  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Ge- 
t  Mhwnlst  eindringt,  bisweilen  selbst  bis  in  die  Flüssigkeit  der 
.;.  Acephalocysten  von  späteren  Generationen.  Auch  fand  man 
hier  oft  das  Contentum,  namentlich  in  abgestorbenen  Ace- 
phalocysten,  von  ftcalem  Geruch,  wohl  von  der 
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Grimmdamis.]];  nächstdem  in  anderen  parenchymatösen  Or- 
ganen [Nieren,  Lungen,  Milz,  Eierstöcke,  Uterus,  Gehirn, 
conglomerirleDrnsen,  Herz,  einmal  in  einer  Tonsille,  biswei- 
len selbst  in  den  Knochen];  auch  im  freien  (atmosphärischen) 
Zellgewebe  [namentlich  öfters  in  dem  des  kleineu  Beckens]; 
seltener  in  häutigen  Organen  [z.  B.  Gekröse,  Netz]  und 
Höhlen  (in  Höhlen  vielleicht  nur,  wenn  ein  Balg  geplatzt 
war),  —  Aus  der  Leber  und  Milz  entleeren  sie  sich  bis- 
weilen in  die  Bauchhöhle  oder,  nach  vorher  gebildeten  Ad- 
häsionen, in  den  Magen  oder  Darmkanal  (wo  sie  dann  durch 
Erbrechen  oder  Stuhlgang  ausgeleert  werden)  oder  durchs 
Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  Lunge  (wo  sie 
dann  wohl  durch  die  Bronchialäste  ausgehustet  werden)  oder, 
besonders  häufig,  durch  die  Banchwandungen  nach  aufsen; 
aus  den  Nieren  bisweilen  durch  die  Harn wege  in  die  Blase, 
auch  wohl,  auf  dem  normalen  odei*  einem  durch  Eüerung 
gebildeten  abnormen  Wege,  nach  aufsen;  ein  in  derSchild- 
drtise  gebildeter  Acephalocjstenbalg  öffnete  sich  in  einem 
Falle  in  dieLuFtröhre  und  führte  Erstickung  herbei;  u.  8.w. 
Bisweilen  öffneten  sich  die  Bälge  zuerst  in  eine  mucöse 
Höhle,  z.  B,  den  Darm;  es  wurden  eine  Zeitlang  Acepha- 
locysten  entleert,  dann  verwuchs  jene  Oeffnung  wieder,  und 
der  Balg  öffnete  sich  später  noch  einmal  nach  aufsen. 

In  sehr  vielen  Fällen  liefs  sich  als  veranlassende  Ur- 
sache zu  ihrer  Erzeugung  eine  Quetschung  oderErschfit- 
terung  des  Organs,  durch  einen  Stöfs  oder  dergleichen  nach- 
weisen; man  hat  sie  auch  fäst  eben  so  oft  in  tibrigens  ge- 
sunden als  in  anderweitig  kranken  Individuen  gefanden; 
doch  soll  nach  Cruveilhier  die  Erzeugung  der  Acephalocy- 
sten  in  den  Lungen  und  der  Leber  des  Rindes  und  Schaa- 
fes  durch  feuchte  Orte  und  feuchte  Jahreszeiten  ungemein 
begünstigt  werden. 

Man  hat  es  versucht,  eine  Diagnose  für  das  Vorhan- 
densein der  Acephalocjstcn  während  des  Lebens  zu  bilden, 
namentlich  eine  Diagnose  flir  Leber-Acephalocysten.  Sic 
scheinen  jedoch  an  allen  Stellen,  wo  sie  vorkommen,  höch- 
irtens  auf  mechanische  Weise  und  als  fremde,  tibrigens  gut- 
artige, Körper  das  Organ,  in  dem  sie  sich  gebildet  haben, 
zu  belästigen,  indem  sie  durch  den  Balg,  welcher  sich  ge- 
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nöhnlicliy  uud  wenn  sie  eine  bedeutende  Gröfsn  rrroiclit 
haben,  immer,  um  sie  bildet,  räumlich  gegen  das  Organ 
isolirt  werden,  wie  sie  es  dynamisch  schon  ihrer  Natur  nach 
sind.  Die'Func(ionsstörungen,  welche  sie  in  den  verschie- 
denen Organen  bewirken  [z.B.  in  der  Leber  bisweilen  Icle- 
rus,  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung,  Behinde- 
\  rang  der  Circulation  und  Respiration,  Bauchwassersucht, 
;  Bialbrechen,  im  Ovarium  Behinderung  der  Harn-  und  Stuhl- 
Ausleerung,  n.  8.  w.],  bezeichnen  also  nur  eine  gutartige 
Geschwulst,  und  nicht  näher  de^  Charakter  derselben,  und 
man  wird  nur  bisweilen,  wenn  man  auf  diese  Gutartigkeit 
der  Symptome,  so  wie  darauf  Rücksicht  nimmt,  dals  die 
Aeephalocysten- Geschwulst  in  der  Regel  viel  langsamer  als 
die  meisten  andern  wächst  und  gewöhnlich  Jahre  braucht, 
ehe  sie  eine  bedeutende  Gröfse  erreicht,  und  wenn  man 
hei  bereits  gro£s  gewordener  Geschwulst  eine  Fluctuation 
fGhit.  [nach  Einigen  soll  man  bisweilen  bei  Manipulation 
soldier  Geschwülste  das  Aneinanderschlagen  der  Blasen  im 
Innern  einigermafsen  wahrnehmen — ?],  während  zu  gleicher 
Zeit  die  Zeichen  eines  Abscesse^  fehlen,  mit  einiger  Wahr- 
sdieinlicbkeit  auf  einr^.  A^phalocyste  schlieCsen  können. 
(Hätte  man  es  mit  einer  umschriebenen  Wasseransammlung 
anderer  Art  zu  thun,  so  würde  dies  doch  wenigstens  für 
Prognose  und  Behandlung  keinen  Unterschied  bedingen.)  — » 
Wenn»  wie  nicht  selten,  in  dem  enthaltenden  Organ  durch 
Dra<^  Atrophie,  desgleichen  wenn  in  dem  äufseren  Balge 
der  Geschwulst  Entzündung  und  Eiterung  entsteht,  so  wer- 
den die  gewöhnlichen  Symptome  dieser  Processe  nur  dazu 
beitragen,  die  Diagnose  wo  möglich  noch  schwerer  zu  ma- 
chen. —  Wenn  eine  schon  lange  vorhandene  Geschwulst, 
die  man  für  eine  Acephalocyste  hält,  plötzlich,  zumal  nach 
einer  Anstrengung  oder  Erschütterung,  zusammensinkt,  wäh- 
rend zu  gleicher  Zeit  eine  nahe  gelegene  seröse  Höhle,  z.  B. 
die  Bauchhöhle,  anschwillt  und  die  Symptome  einer  hefti- 
gen Entzündung  darbietet,  so  wird  mau  auf  die  Ruptur  und 
Entleerung  des  Acephalocystenbalges  schlieOsen  können.  — 
Eine  sichere  Diagnose  des  Vorhandenseins  von  Acepha- 
locysteu  gewährt  also  —  gerade  wie  bei  andern  Entozöen  — 
nur  das  Abgehen  einzekier. 
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I^fir  Prognose  nnd  Indicationen  bei  einer  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Acephalocyste  erkannten  Geschwulst 
ist  darauf  Rücksicht  zanehmen,  dafs  dergleichen  Geschwiikte 
oft  ein  langes  Leben  hindurch  ohne  Nachtheil  getragen  wer- 
den; daÜB  man  zwar  auf  eine  spontane  oder  durch  die  Kunst 
bewirkte  Entleerung  derselben  vollkommene  Heilung  hat  er* 
folgen  sehn,  indem  die  durch  die  Eröffnung  oder  sdion  vor 
derselben  getödtete  Ur- Acephalocyste  collabirte  oder  ganz 
entfernt  wurde,  und  der  sie  umgebende  Balg  sich  in  eine 
unschädliche  fibröse  Narbe  verwandelte;  daCs  man  aber  audi 
auf  Eröffnung  in  eine  mucöse  Höhle  oder  nach  aufsen,  wenn 
die  in  dem  Balge  entstandene  Eiterung  nicht  versiegte,  nicht 
selten,  und  auf  Eröflhung  in  eine  seröse  Höhle  wohl  jedes- 
mal, den  Tod  hat  erfolgen  sehen.  Ein  exspectativeB,  Rei- 
zungen abhaltendes  und  nur  Symptome  Undemdes,  Verfah- 
ren wird  also  in  den  meisten  Fällen  das  gerathmste  sein, 
und  nur  wenn  sich  unzweideutige  Zeichen  der  Eiterung  und 
der  Tendenz  zur  Elimination  nach  autsen  zeigen,  wird  es 
—  da  es  alsdann  auch  nicht  mehr  auf  die  genauere  Kennt- 
nifis  dessen,  was  der  Körper  auszustofsen  bemüht  ist,  an- 
kommt— zweckmäfsig  sein,  der  Natur  bd  der  Eliminaticm 
zu  Hülfe  zu  kommen,  und  auf  diese  Weise  einer  etwanigen 
Ruptur  nach  innen  vorzubeugen. 

Eine  auflösende,  mehr  medidnische,  Behandlung,  .wie 
sie  in  vielen  Fällen,  in  Ermangelung  einer  Diagnose  und 
besseren  Bathes,  gegen  die  „Obstruction'*  des  befallenen 
Organs  angewandt  worden,  hat,  wie  sich  erwarten  läfist,  nie 
dauernd  gefruchtet,  nie  die  Rückbildung  der  Gesdiwulst 
bewirken  können.  Eine  Methode,  das  unschädliche  Abster^ 
ben  (die  oben  beschriebene  Verdichtung,  Verhärtung)  der 
Acephalocyste  zti  bewirken,  ist  noch  eben  so  Desiderat,  wie 
ein  Verfahren  zu  ähnlichem  Zwecke  bei  den  Tuberkeln.  — 
Ein  chirurgisches  Heilverfahren  hat  man  hauptsächlich  bei 
Leber- Acephalocysten  versucht.  R4eamier  hat  folgendes 
Verfahren  empfohlen.  Man  solle  eine  exploratorische  Fun- 
ction mit  einem  sehr  feinen  Trokar  machen;  überzeuge  man 
sich  durch  das  Hervordringen  von  Acephalocysten  mit  Be- 
stimmtheit, oder  durch  das  Herausdringen  eines  in  der  Hitze 
wenig  oder  keine  Flocken  bildenden  Fluidum  mit  Wahr- 
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scheinlichkeft,  dab  man  in  der  DiagnoM  nicht  geirrt,  dann 
solle  man,  um  den  Balg  so  eröffnen  zu  können,  dafs  kein 
Ergnfs  in  die  Bauchhöhle  erfolge,  eine  Eröffuungsnrt  wäh- 
len, die  zugleich  Adhäsionen  zwischen  den  Peritonäalüber- 
zOgen  der  Geschwulst  und  der  Bauchwand  mache,  die  durch 
Kali  causticum  n<HmIich;  man  aolle  zu  dem  Ende  das  Kali 
beim  ersten  Mal  nur  mäCsig  tief  einwirken  lassen,  so  dals 
es  nur  seine  entzündende,  nicht  seine  ätzende  Kraft  bis  auf 
das  PerifonSum  erstrecke,  uud  erst  wenn  man  annehmen 
Lönne,  da(s  sich  Adhäsionen  gebildet  haben,  solle  man  durch 
den  eingeschnittenen  Brandschorf  hindurch  das  Kali  tiefer 
wirken  lassen.  Die  geöffnete  Höhle  solle  man  nach  Ent- 
leerung des  Fluidum  und  der  Acephalocysten  mit  einer  an- 
längs  ganz  milden,  später  nach  Umsländen  etwas  reizenden, 
Flüssigkeit  stets  angefüllt  erhalten,  um  den  Zutritt  der  Luft 
zu  verhüten,  dabei  aber  doch  für  stets  freien  AbfluCs  sor- 
gen, um  einer  Ansammlung  und  Zersetzung  des  Eiters  vor- 
mbeugen.  (Ein  ganz  ähnliches  Verfahren,  wie  es  derselbe 
Arzt  auch  für  andere  Fälle  von  tiefer  Eileransammlung  und 
LotleeruDg  durch  Function,  z.  B.  für  Empyem,  angiebt.) 
Dieses  Verfahren  ist  in  mehreren,  doch  nicht  in  allen  Fällen, 
mit  Glück  versucht  worden;  in  einigen  Fällen  hat  sogar  die 
exploratorische  Function  allein  zur  glücklichen  Beendigung 
der  Kur  hingereicht,  wahrscheinlich  in  solchen,  wo  keine 
Folge- Generationen  sich  in  der  Ur-Accphalocyste  erzeugt 
hatten,  und  Adhäsionen  zwischen  Geschwulst  uud  B^uch- 
wand  bestanden.  Aber  das  Verfahren  ist  nicht  gefahrlos:  die 
exploratorische  Function  kann,  wenn  sich  noch  keine  Adhä- 
sionen gebildet  haben,  eine  sehr  gefährliche  Entleerung,  wenn 
auch  nicht  der  gröfscren  Acephalocysten,  doch  der  Flüssig- 
keit der  Ur-«AcephaIocyste  in  die  Bauchhöhle  veranlassen; 
der  Grad  der  Entzündung,  welche  das  Aetzkali  hervorru- 
fen soll,  ist  nicht  so  in  unserer  Gewalt,  dafs  er  nicht  bis- 
weilen bedenklich  werden  dürfte;  zu  geschweigen,  dafs  man 
«ch  auch  wohl  einmal  in  der  Diagnose  irren,  einen  Mark- 
schwamm oder  die  ausgedehnte  Gallenblase  anstechen  und 
dadurch  sehr  schaden  könnte.  Jedenfalls  wird  diese  wie 
jede  andere  Eröffhungsmethode  nur  unter  der  oben  angc- 
(ebenen  Bedingung  einer  unzweideutigen  Tendenz  der  Ge- 


72 


Echinococcas. 


schwulst,  sich  zu  eröffnen  ~  unter  welcher  Bedingung  die 
Adhäsionen  im  Umkreise  der  Geschwulst  nicht  fehlen  wer- 
den — j  passend  sein.  Ob  die  Eröffnung  durch  das  AetK- 
mittel  vor  der  durch  den  Schnitt  —  welche  man  bisher  haupt- 
sächlich nur  in  solchen  Fällen,  wo  man  etwas  Anderes  ver 
sich  zu  haben  glaubte,  gemacht  hat  —  den  Vorsog  ▼er- 
diene, hierüber  durch  vergleichende  numerische  Angaben  za 
entscheiden,  ist  gegenwärtig  noch  nicht  möglich.  —  Was 
hier  zunächst  von  Acephalocjsten  der  Leber  gesagt  wor- 
den, gilt  in  der  Hauptsache  auch  von  denen  anderer  inneren 
Organe.  Rous  machte  in  einem  Falle,  wo  eine  Acephalo- 
cjsten-Geschwulst  des  Eierstocks  stark  in  die  Scheide  Vor- 
ragte, durch  diese  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst,  legte 
Bourdonnets  ein,  und  der  Erfolg  war  glücklich.  —  Wenn 
ein  Acephalocjsten- Balg  in  eine  seröse  Höhle  geplatzt  ist, 
so  möchte  wohl  jedes  Heilverfahren  gleich  fruchtlos  sein; 
Roux  machte  einmal  in  einem  solchen  Falle  einen  Einschnitt 
durch  die  linea  alba,  und  entleerte  aus  der  Peritonäalhöhle 
Flüssigkeit  und  einzelne  Acephalocjsten,  aber  der  Tod  er- 
folgte deshalb  nicht  minder  rasch. 

In  äufseren  Theilen  würde  man  die  Acephalocjsten 
eben  so  gut  als  andere  gutartige  Geschwülste  exstirpiren, 
wozu  ein  Anschneiden  und  Herausziehen  der  Ur^Acepha- 
locjste  wohl  hinreichen  würde. 
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I  ECHINÖPHTHALMIA.  Die  Echinophthalmia  oder 
Angenliderrauhigkeit  ist  ein  krankhafter  Zustand  der  Augen- 
lidbindehaut, der  sich  hauplsächiich  durch  Anschwellung  und 

>  Auflockerung  (maiacia)  derselben  auszeichnet  Dieses  eigen- 

j  thfimliche  Leiden  der  Conjunctiva  kommt  oft  an  beiden 
Augenlidern  zugleich  vor,  befällt  aber  auch  nicht  selten  das 
untere  allein.  Die  angeschwollene  und  aufgelockerte  Aur 
genlidbindehaut  ist  immer  gerölhet  und,  wenn  der  Grad  des 
Uebels  geringer  ist,  sammtartig.  Bei  gröfserer  Ausbildung 
des  krankhaften  Zustaudes  aber,  ist  die  Conjunctiva  vOllig 
entartet  und  hat  ein  kömiges,  rauhes  Aussehen,  fühlt  sich 
dabei  aber  weich  an.  Sellen  ist  die  Blepharoconjunctiva  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf  gleiche  Art  krankhaft  ergrif- 
fen.  Meistens  leidet  entweder  nur  jene  Parthie  der  Con- 

,  ]anctiva  vorzugsweise,  welche  sich  von  der  innern  Kante 
des  Augenlidrandes  bis  zum  Rande  des  Tarsus  erstreckt; 
oder  aber  es  haftet  der  abnorme  Zustand  ganz  besonders 
in  ]enem  Theil  der  Blepharoconjunctiva,  welcher  vom  Tar- 

I  salrande  zum  Orbitalrand  hingeht.  Wo  das  Hanptleiden 
auf  die  den  Tarsus  bedeckende  Conjunctiva  sich  beschränkt, 
da  erreicht  die  Auflockerung  und  Wucherung  nie  einen 
sehr  hohen  Grad,  sondern  bleibt  immer  an  der  innem 
Fläche  des  Tarsus  flach  aufsitzend.  Wenn  hingegen  die 
Entartung  der  Conjunctiva  nahe  am  Orbitalrande  Statt  fin- 

I    det,  so  verändert  sie  sich  nicht  selten  in  hervorstehende, 

1  wuchernde  Fleischlappen  und  Fleisch wülste,  welche  bei  ge- 
höriger Untersuchung  des  Auges  deutlich  zum  Vorschein 

I  kommen.  Wendet  man  nemhch  das  untere  Augenlid  nach 
aufsen  am  und  drtickt  es  zugleich  an  den  Augapfel  an,  so 
wirft  sich  gewöhnlich  die  ganze  Wucherung  heraus.  Nicht 
ganz  so  vollständig  kann  sie  blos  gelegt  werden,  wenn  sie 
sich  am  oberen  Augenlide  befindet.  Doch  wird  sie  hin- 
länglich sichtbar,  sobald  dasselbe  stark  in  die  Höhe  geho- 
ben and  zugleich  vom  Augapfel  abgezogen  wird«  Ist  die 
Wucherung  nahe  am  Orbitalrande  bedeutend,  so  nimmt 
nicht  selten  auch  die  zunächst  gelegene  Parthie  der  Sciero- 
ticalconjunctiva,  in  Form  einer  blaibrothen  wulstigen  Haut- 
falte^  an  der  Entartung  Theil. 

AaCser  diesen  krankhaften  Veränderungen  der  Con\unfi- 
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üva,  bietet  die  Ecfcioophtbalmie  Doch  andere  Erscheinungeu 
dar.  Das  Weifse  im  Aagc  ist  glanzlos ,  von  schmutzigem 
Aussehen  und  meistens  Ton  Blufgefäfsen  durchzogen,  die 
selbst  in  die  Keratoconjuncüva  sich  zu  erstrecken  und  eine 
pannusarlige  Yerbildung  derselben  zu  veranlassen  pflegen. 
Die  Empfindlichkeit  des  Auges  ist,  wiewohl  in  mäfsigem 
Grade,  erhöht,  die  Secretionen  sind  ebenfalls  vermehrt  und 
qualitativ  verändert;  denn  es  wird  eine  eigene  klebrige  Feuch- 
tigkeit, die  sich  häufig  an  den  Cilien  anhängt  und  vertrocknet, 
abgesondert.  Die  Ciiien  selbst  sind  steifer  und  stärker,  als 
im  gesunden  Zustande.  Ein  unangenehmes  drückendes  Ge- 
i&bl,  das  vorzüglich  bei  Wilterungsvcränderungen  zunimmt, 
belästigt  das  Auge.  Die  Augenlider  erscheinen  gewöhnlich 
dicker,  etwas  aufgetrieben  und  nicht  selten  blaurölhlich. 
Leidet  die  Bindehaut  des  oberen  Augenlides,  so  ist  dieses 
erschlafft,  kann  selten  gehörig  aufgehoben  werden,  und  der 
Augenbraunbogen  mit  den  Augenbraunen  liegt  gewöhnlich 
viel  höher  als  im  Normalzustände. 

Die  Echinophthalmie  hat  einige  Aebnlichkeit  mit  dem 
Sarcom.  Sie  unterscheidet  sich  aber  davon  dadurch,  dafs 
die  ganze  Blcpharoconjunctiva  mehr,  weniger  aufgelockert 
und  geröthet  ist:  mithin  die  Wucherung  sich  nicht  auf  ein- 
zelne Stellen,  wie  bei  dem  Sarcom,  beschränkt.  Auch  fehlt 
bei  diesem  immer  der,  mit  der  Echinophthalmie  verbundene 
gereizte  Zustand  des  Auges.  Mit  dem  wuchernden  Ectro- 
pium kann  die  Echinophthalmie  noch  weniger  als  mit  dem 
Sarcom  verwechselt  werden,  indem  keine  Umstülpung  des 
Augenlides  Statt  findet 

Die  Ursache  dieser  Krankheit  liegt  immer  in  vorausge- 
gangenen Entzündungen,  welche  ihren  Hauptsitz  in  der 
Blepharoconjunctiva  haben.  Es  ist  eine  bekannte  Sache, 
dafs  die  höheren  Grade  der  ägyptischen  Augenentzmidung 
immer  diese  abnorme  Beschaffenheit  der  Augenlidbindchaut 
hinterlassen.  Auch  nach  andern  blennorrhoischen  Ophthal- 
mieen  kommt  die  Echinophthalmie  vor.  Ja  man  beobachtet 
sie  nicht  gar  selten  auch  nach  langwierigen,  vcrnachläfsigten 
eatarrhalischen  und  scrophuloesen  Ophthalmicen,  welche  ohne 
blennorrhoischc  Symptome  verlaufen. 

Die  Echinophtalmie  hat  immer  eine  sehr  ungünstige 
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Vorhersage;  denn  sie  ist  eine  der  lästipten  und  harlnSckig- 
sten  Augenkrankheiten  y  welche  auch  bei  der  zweckinäbig- 
fiten  Behandlung  nnr  schwer  und  langsam  verschwindet.  In 
einzebien  KrankheitsfilUen  hängt  die  Prognose  Torzüglich 
von  der  Dauer,  dem  Grade  und  dem  Hauptsitze  des  Ue- 
bels  ab.    Ist  es  erst  unlängst  entstanden ,  und  beschränkt 
es  sich  nur  noch  auf  Anschwellung  und  Röthe  der  Con- 
jonctiva,  so  erfolgt  wohl  in  den  meisten  Fällen,  bei  einem 
geeigneten  HeÜTerfahren,  Töllige  Genesung.   Ja  es  ereignet 
sich  mitunter,  dats  durch  die  Länge  der  Zeit,  auch  ohne 
ärztliches  Zuthun,  die  aufgelockerte  Conjunctiva  abschwillt, 
and  die  darin  Statt  findende  gröbere  Blutcongestion  ver- 
sdiwindet  —  Hat  das  Uebel  längere  Zeit  angedauert,  und 
ist  wirkliche  Wucherung  der  Conjunctiva  zugegen,  so  wird 
die  Prognose  zumal  durch  den  Ort,  wo  die  Wucherung 
ihren  vorzüglichsten  Sitz  hat,  bedingt   Haftet  sie  nemlich 
hauptsächlich  am  Tarsus,  so  ist  kaum  eine  Wiederherstellung 
des  vorigen  Normalzustandes  zu  hoffen;  weil  wegen  der 
breiten  Fläche  und  geringen  Hervorragnng  der  wuchernden 
Substanz,  bei  der  ihr  eigcnthtimUchen  Unempfindlichkeit, 
weder  leine  Zerstörung  derselben  durch  Aetzmittel,  nodi 
eine  Ausrottung  durch  schneidende  Werkzeuge  erzielt  wer- 
den kann.   Dagegen  kann  man  mit  grofser  Wahrscheinlich- 
keit des  Gelingens  die  Entfernung  der  Wucherung  unter- 
nehmen, wenn  sie  vorzugsweise  jenen  Theil  der  Augenlid- 
conjonctira  einnimmt,  welcher  sich  vom  Tarsalrande  zum 
Sande  der  Orbita  erstreckt.  Am  unteren  Augenlide  ist  in 
einem  solchen  Falle  die  Beseitigung  der  sarcomatösen  After- 
bAdung  mit  gröberer  Zuverlässigkeit  zu  bewirken,  als  am 
oberen  Augenlide,  wo  die  Wucherung  nicht  so  leicht  blos 
gelegt  werden  kann,  mitliin  den  Instrumenten  weniger  zu- 
gftDglidi  ist.   Da  geschieht  es  also  nicht  selten,  daüs,  wegen 
unvollständiger  Ausrottung,  die  luxurirende  Masse  sich  re- 
prodadrt  und  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig 
macht    Wenn  aber  die  Ausrottung  auch  vollständig  ge- 
lingt, 80  erfolgt  doch  bei  jenen  Kranken,  wo  das  obere 
Augenlid  gelitten  hat,  die  Genesung  nur  äufserst  langsam, 
uid  es  vergehen  oft  Jahre,  bis  alle  Spuren  des  vorausge- 
Cangenen  Uebels  verwischt  sind.  ^  Eine  Yerwachson^  dci: 
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AoBführungsgSDge  der  Thränendrüse  und  davon  abhängende 
Trockenheit  des  Auges ,  welche  man  nach  Abtragung  der 
in  der  Nähe  des  oberen  Orbitahrandes  befindlichen  Wuche- 
rung befürchten  könnte,  habe  ich  nie  beobachtet. 

Die  Therapie  dieses  hartnäckigen  Uebcls  ist  nach  dem 
Grade  desselben  verschieden.  Wo  bloCse  Auflockerung  der 
Conjunctiva  zugegen  ist,  da  sind  adstringirende  und  mi- 
schungsändf^de  Mittel,  als:  lapis  divinus,  sulfas  zinci,  sul- 
fascupri,  mercurius  sublimatuscorrosivus,  saccharum  Satumi 
und  andere  Bleimittel,  Alaun  u.  s.  w.  in  destillirtem  Wasser 
aufgelöset  und  als  Eintröpfelung  oder  Augenwasscr  gebraucht, 
angezeigt.  Wird  die  flüssige  Form,  wie  es  oft  geschieht, 
nicht  vertragen,  /o  werden  die  erwähnten  Arzneistoffe  als 
Augensalbe  angewendet  Eben  so  können  in  Salbenform 
der  mercurius  praecipitatus  ruber  und  albus,  tutia  praepa- 
rata,  bolus,  öpium  u«  a.  m.  gebraucht  werden. 

Der  höhere  Grad  der  Echinophthalmie,  wo  schon  wirk- 
liche Wucherung  Statt  findet,  dieselbe  aber  flach  am  Tarsus 
aufsitzt  und  desivegen  mittelst  Instrumente  nicht  beseitigt 
werden  kann,  bietet  groCse  Schwierigkeiten  der  Behandlung 
dar.  Die  vorher  erwähnten  zusammenziehenden  und  mi- 
'sdiungsändemden  Mittel,  bringen  gewöhnlich  auch  bei  der 
beharrlichsten  Anwendung  keine  Genesung  hervor.  Fast 
eben  so  unwirksam  sind  alle  Arten  von  Aetzmittel,  weil  sie 
nur  oberflächlich  einwirken  und  während  des  durch  sie  her- 
vorgerufenen örtlichen  Entzündnngsreizes  eben  so  viel  Ln- 
xuriation  wieder  erzeugt  wird,  als  zerstört  worden  war. 
Selbst  das  Glüheisen  habe  ich  zur  Vertilgung  dieser  wu- 
chernden Substanz  ohne  wesentlichen  Erfolg  angewendet 
Ganz  nutzlos  ist  die,  hie  und  da  empfohlene,  wiederholte 
Scarification  der  luxurirenden  Conjunctivae  Will  also  der 
Arzt  den  auf  diese  Art  Erkrankten  nicht  hülflos  lassen  und 
einem  jahrelangen,  ja  lebenslänglichen  Siechen  preis  geben, 
so  wird  er  sich  genöthigt  sehen,  zu  einem  sehr  gefahrvollen 
und  zweifelhaften  Mittel,  ich  meine  zu  der  von  Jäger  an- 
gerathenen  künstlichen  Einimpfung  der  ägyptischen  Ophthal- 
mie seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  dadurch  in  der  Binde- 
haut aufgeregte  Entzündung  wird  nämlich  in  dieser  Mem- 
bran den  Vegetationqproze£B  nicht  i^en  to  vollständig  ver- 
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ändern  und  umstimmen,  dafs  mit  dem  Aufhören  der  Ent- 
zöndung  auch  die  Luxuriation  verschwindet.  Doch  ist  es 
einleuchtend,  dafs  auch  der  entgegengesetzte  Erfolg  eintre- 
ten, und  die  Wucherung  durch  die  Entzündung  vermehrt 
werden  könne.  Auch  ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen,  dafs 
der  Arzt  die  Heftigkeit  der  Entzündung  nicht  vöUig  in  seiner 
Gewalt  habe,  dafs  sie  also  leicht  auf  den  Augapfel  über- 
schreiten und  Verheerungen  desselben  hervorbringen  könne« 
Dieses  alles  reiflich  erwogen,  scheint  diese  Art  die  Echin- 
Ophthalmie  zu  heben,  keine  grofse  Anpreisung  zu  ver- 
dienen. 

Erscheint  die  Wucherung  der  Bindehaut  bedeutender 
nnd  mehr  erhaben,  so  ist  die  Exstirpation  das  sicherste 
Mittel  zur  Heilung  der  Echinophthalmie.  Diese  Operation, 
ist  vorzüglich  da  angezeigt,  wo  der  Hauptsitz  des  Uebels 
sich  in  jener  Parthic  der  Blepharoconjunctiva  befindet,  wel- 
cher vom  Tarsalrand  zum  Rande  der  Orbita  sich  erstreckt, 
oder  wo  die  Sclcroticalconjunctiva  an  der  Entartung  auch 
Tbeil  nimmt.  Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  eine  gut 
schliefsende  Pincette  und  eine  Daviersche  oder  kleine  Coo- 
per'sche  Scheere  erforderlich.  Nachdem  durch  zweckmäßige 
Entfernung  des  Augenlides  vom  Augapfel  und  durch  eine 
gehörige  Stellung  des  letztem  die  Wucherung  so  sehr  ab 
möglich  blofs  gelegt  worden,  fafst  man  sie  mit  der  Pincette, 
zieht  sie  mSfsig  an,  und  schneidet  sie  mittelst  der  Scheere 
von  ihrer  Basis  tief  ab.  Am  untern  Augenlide  geht  die 
Ausrottung  der  wuchernden  Substanz,  da  sie  sich  bei  ge- 
höriger Handhabung  des  Augenlides  ganz  herauszuwerfen 
pflegt,  gewöhnlich  leicht  vor  sich.  Am  oberen  Augenlide 
aber  ist,  wegen  der  schwierigeren  Enlblöfsung  der  Luxn- 
riation,  die  Ausrottung  immer  viel  beschwerlicher.  Die  ein-^ 
zelnen  wuchernden  Fleischlappen,  welche  unter  dem  oberen 
Augenlide  und  in  der  Duplicatur  der  Conjunctiva  befind- 
lidi  sindy  müssen  alle  besonders  gefafst  und  abgetragen 
werdet.  Dabei  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dafs  der 
Rand  des  Tarsus  nicht  verletzt  werde.  Ist  an  beiden  Au- 
genlidern zugleich  Wucherung  zugegen,  so  ist  es  immer 
rathsam,  die  Entfernung  derselben  zuerst  am  oberen  vor- 
tonehmen,  weil  sonst  die,  im  Verlaufe  der  Operation  «mdl- 
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tretende  y  Lichttdieiie  ond.  Empfindlichkeit  des  Auges  die 
Handgriffe  sehr  erschwert  Wo  die  Bindehaut  der  Sclero- 
tica  auch  entarte!  ist,  da  mufs  auch  diese  vom  Augapfel 
abgetragen  werden,  die  Membrana  seminularis  abel:  nicht 
etwa  mit  ausgeschnitten  werden«  —  Die  Blutung  während 
und  nach  der  Operation  mufs  durch  Anwendung  von  kal- 
tem Wasser  gestillt  werden,  und  die  Machbehandlung 
Streng  antiphlogistisch  sein.  —  Sollte  von  der  Wucherung 
etwas  zurtickgeblieben  sein,  oder  später  sich  wieder  er- 
zeugen, so  muOs  abermals  zur  Anwendung  der  Instrumente 
geschritten  werden.  Doch  darf  dieses  nie  früher  geschehen, 
als  bis  die,  durch  die  vorausgegangene  erste  Operation  her- 
vorgerufene Entzündung  gänzlidi  beseitigt  ist.  Wenn  aber 
nuch  keine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  ist,  so  er- 
folgt gleichwohl  die  Genesung  nur  äufserst  langsam. 

Etymologie.   EehMophthalmie ,  von  fx^poq  Igel  (hier  eigeotlicli  4n 

nahe  Be«ckaffeDheit  desselben)  nnd  Of&tdfiia  AugeokrankhciU  . 
SjDon.   TraebomOf  AiprUudo.  F  —  L 

ECHINOPS.  Diese  Pflanzengattong  steht  in  der  Syn- 
genesia  Segregata  von  Linn^^a  System  und  in  der  natOrii- 
chen  Familie  der  Compoaitae  oder  St^antkereae,  Gruppe 
der  C^areae.  Sie  ist  sehr  ausgezeichnet  durch  ihre  in 
einem  vollkommen  kugligen  KOpfchen  stehenden  röhrigen 
Zwitter-Blumen,  ohne  gemeinschaftliche  Hülle,  ein  jedes 
von  mehreren  Spreuschuppen  umgeben,  welche  auch  die 
Frucht  später  umfassen  und  mit  ihr  abfallen.  Die  im  mitt« 
lern  Europa  vorkommende  Art: 

jSf.  9phaerocepkalu8  (Kugel-  oder  Ballen-Distel,  Igd- 
kopf),  ist  eine  mehrere  FuCs  hohe  ausdauernde  Pflanze  mit  auf- 
rechtem, gefurchtem  und  filzigem  Stengel,  wechselständigen, 
umfassenden,  buchtig-stachelig-gezähnten,  unten  weiCsfilzi- 
gen  Blättern,  ihre  groCsen  kugligen  BInmenköpfe  stehen  an 
der  Spitze  des  Stengels  und  der  obem  Zweige  und  tragen 
bläulich -weifise  Blumen.  Schon  längst  ist  diese  Pflanze 
aoüser  Gebrauch,  der  man  sonst  unter  dem  Namen:  Vardui 
gpaerocephali  a,  Eehinopia  kerba^  wegen  ihrer  flüchtigen  und 
öligen  Theile  eine  eröffnende,  zertheilende  und  treibende 
Gewalt  gegen  den  Stein,  Flüsse,  Seitenschmerzen  und  das 
Hüftweh  zusdirieb.  ScU  ^  \. 
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ECHITES.  Diese  zur  natfirlidien  Familie  der  jlpoe^- 
neen  und  in  die  Pentandria  Monoggnia  des  LinnStsAea 
Systems  gehörige  Gattung,  findet  sich  in  den  ivSmicm  Ge- 
gODden  unserer  Erde  und  vorzugsweise  in  Amerika.  Sie 
urarafst  kletternde  oder  aufrechte  Strfiucher  und  Bäume,  in- 
nen mit  Milchsaft  erfüllt,  mit  gegenständigen  ganzen  Blät- 
tern, deren  Blattstiele  durch  Pranzenhaare  verbunden  sind. 
Die  in  einer  Traubendolde  oder  Traube  stehenden  Blumen 
sind  weifs,  roth  oder  gelb,  haben  einen  kleinen  5theiligen 
Keldi,  einetrichter-  oder  präsentirteilerfönnige  Krone,  deren 
Schlund  schuppenlos  ist,  und  deren  5  Randzipfel  ungleich- 
seitig sind.  Die  Beutel  der  bald  eingeschlossenen  bald  her- 
austretenden Staubgefäfse  hängen  mitten  an  der  Narbe.  Die 
zwei  Fruchtknoten  haben  nur  einen  fadigen  Griffel;  sie 
werden  zu  2  langen  und  dünnen  Balgkapseln ,  deren  Saamen 
am  Nabelende  haarschopfig  sind.  Mehrere  Arten  haben 
als  Heilmittel  Anwendung  gefunden. 

1)  JS.  siphüitka  L.  Ein  Baum  in  Surinam  mit  kaum 
gestielten,  ejförmigen,  spitzen,  geripptadrigen  sehr  kahlen 
qiannenlangen  Blättern,  doppelt -gabeltheiligcn  Blumenstie- 
len, ährenständigen  groCsen  weifsen  Blumen.  Man  bedient 
sich  eines  Decocts  der  Blätter  dieses  Baumes  als  eines  sehr 
gewöhnlichen  Heilmitteb  ^  bei  der  Lustseuche  in  Surinam, 
nach  Dalberg*»  Bericht. 

2)  £.  suberecta  Jacq.  Ein  bis  10  Fufs  hoher  klettern- 
der oder  aufrecht  stehender  Strauch,  mit  elliptischen,  stum- 
pfen, stachelspitzigen  Blättern,  wenigblumigen  Blumenstie- 
len und  grolsen  gelben,  aulsen  rauhhaarigen  Blumenkronen 
mid  dünnen  braunen  Balgkapseln.  Von  diesem  mit  reich- 
lichem weissem  Milchsafte  erfüllten  Strauch,  der  auf  den 
fföbem  und  kleinem  Antillen,  so  wie  auf  dem  Festlande  (?) 
vorkommt,  soll  das  furchtbare  Woorara-Gift  herstammen; 
die  Pflanze  selbst  soll  so  giftig  sein,  daCs  mehrere  Maulesel, 
welche  aus  einem  Wasserlroge  tranken,  in  den  einige  Blu- 
men desselben  gefallen  waren,  dadurch  getüdtet  wurden. 
Mach  der  Meinung  von  j^ck.  Riehard  ist  aber  das  Woorara 
g^ich  mit  dem  unter  dem  Namen  Curare  und  Bejuco  de  Ma- 
tacure  am  Orinoco  bekannten  Gifte  und  Heihmittel,  dessen  Be- 
reitungsart und  Abstammung  AU  r«  Humboldt  in  seiner  Reise 
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(Bd.  II.  p.  547  —  bekannt  gemacht  hat.  Es  wird  dies 
aus  der  Rinde  des  LoHoMioma?  Curare  Kunth  gewonnen 
und  wirkt  innerlich  nur  als  ein  vortreffliches  bitteres  Ma- 
genmittel, in  das  Blut  gebracht,  ab  ein  heftiges  Gift,  welches 
in  kurzer  Zeit  unter  ähnliclien  Erscheinungen  wie  das  Schlan- 
gengift tödtet. 

3)  Echiies  longiflora  Des/.  Ein  mit  rübenförmig -knol- 
liger, 4  —  5  Zoll  langer  Wurzel  versehener,  aufrechter, 
weifs -  zottiger  Halbslrauch,  mit  ejförmigen  zugespitzten,  am 
welligen  Rande  umgebogenen,  unten  weifs- filzigen  Blättern, 
seitenst&ndigen  Blumen  mit  sehr  langer  Röhre  und  krausem 
Saum.  In  der  dicken,  ockergelben,  der  Länge  nach  ge- 
furcliten  Rinde  der  Wurzel  (Raiz  da  flor  de  Babado  oder 
de  Babeiro)  und  in  geringerem  Grade  auch  in  dem  flei- 
schigen Markkörper,  ist  ein  eigenthümlicher  milchiger  und 
sehr  scharfer  Saft,  enthalten.  Gegen  die  Rindviehseuche  und 
faulige  Fieber  der  Pferde  und  Maulthiere,  pflegen  diePau- 
listen  und  Mineiros  in  Brasilien  diese  Wurzel  in  kalten 
Infusionen  oder  in  Abkochungen  mit  grofsem  Yortheile  zu 
verordnen.  Auch  bei  Menschen  Vvendet  man  sie  an,  und  zwar 
Sulserlich  iu  Umscbifigeu  und  Klystiren  bei  schmerzhaften 
und  entzündlichen  Hämorrhoidalknoten.  (Afar^.  Reise  II.  p. 543^ 

4)  K.  grandiflora  Meyer,  mit  kletterndem  Stengel,  umr 
gekehrt-eyfönnigen,  in  den  Blattstiel  versebmälerten,  ganz 
kahlen,^  F.  laugen,  4  —  5  Z.  breiten  Blättern,  vielblumi- 
geu  Doldenlrauben  und  grofsen  3  Z.  langen  gelbrothen  Blu- 
menkronen mit  5kantiger  Röhre.  Diese  in  Guiana  und 
Brasilien  vorkommende  Art,  wird  wie  die  folgende  benutzt. 

5)  E.  Cururu  Mart.  mit  baumartigem,  kaum  windendem 
Stengel,  länglichen,  kurz  zugespitzten,  am  Grunde  spitzli- 
chen, unten  netzförmig -geäderten  Blättern,  mit  doldentrau- 
bigen,  vielblumigen,  achselständigen  und  endsländigen  Trau- 
ben, ziegeldachartig  liegenden  eyförmigen  stumpfen  Kclcb- 
zipfeln,  weichhaarigem  Kronenschlund  und  umgekehrt- ey- 
förmig- rundlichen  Kronenzipfeln.  Diese  am  Rio  Negro  in 
Brasilien  unter  dem  Namen  Sipo  de  Cururu  bekannte  Art, 
wird  nebst  der  vorhergehenden  als  ein  auf  das  gastrische 
Sjrstem  wirkendes  Reizmittel  benutzt,  gegen  Verstopfung, 
Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit,  gastrisches  Kopfweh  und 
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Fieber  aber  vorzugsweise  von  den  Indianern.  Ein  Stück 
des  frischen,  einen  trüben,  jedoch  nicht  voUkommen  weiCsen 
Saft  absondernden  Holzes,  das  im  Kerne  von  röthlicher 
Farbe  ist,  wird  geschabt  und  die  Späne  werden  mit  kaltem 
Wasser  übergössen,  worin  sich  allmähiig  ein  weifses  feines 
Pulver  niederscbltigf.  Das  hierdurch  mit  den  wirksamen, 
Ihdis  aufgelösten,  theils  darin  schwebenden  Theilchen  ge- 
schwängerte V/asser,  wird  nun  in  groCsen  Portionen  getrun- 
ken und  pflegt  seine  Wirksamkeit  bald  durch  starke  Schweiber 
bald  durch  Dejectiones  alvi  zu  beurkunden.  (Buckn.  Repert 
d.  Pharm.)  Sch  —  I. 

ECHIUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Pentandria 
Monogynia  des  Xmnäschen  Systems,  zur  natürlichen  Familie 
des  Asferifoliae  oder  Borragineae  Jubs.  gehörend.  Sie 
characterisirt  sich  durch  eine  vom  Grunde  sich  erweiternde 
oder  glockige  Blumenkrone  ohne  Schlundklappen;  5  Staub- 
gefftfse  mit  ovalen  Staubbeuteln  und  4  freie,  am  Grunde 
nicht  ausgehöhlte,  im  Kelche  liegende  Früchtchen.  Nur  die 
eine  in  dem  gröfstenTheile,  besonders  des  nördlichem  und 
mittlem  Europa  vorkommende  Art: 

E.  vulgare  L.  (Natterkopf,  Vip4rine)y  stand  irüher  in 
dem  Ruf  ein  Mittel  gegen  das  Gift  der  Schlangen  zu  sein« 
Es  ist  eine  2jährige,  steifborstige  und  zugleich  feinhaarige 
Pflanze,  mit  steif  aufrechtem  Stengel,  linealisch -lanzettlichen 
Blättern,  achselstHndigen  einfachen  Trauben,  erst  rothen 
dann  blaaen  Blumen,  deren  Röhre  kürzer  ist  als  der  Kelch 
und  der  Rand  ungleich,  mit  Staubgefäfsen,  die  länger  als 
die  Krone  sind,  und  mit  2spaUigem  Griffel.  Diese  Pflanze 
soll  zuweilen  mit  dem  CynoglosBum  officinale  verwechselt 
sein,  aber  die  steifen  weiDsen,  aus  einem  schwarzen  Knöt- 
chen entstehenden  Borsten,  unterscheiden  sie  sogleich.  Grö- 
Isere  Aehnlichkeit  zeigen  die  Wurzeln  beider  Pflanzen;  die 
des  Ecfaium  ist  geringelt  und  etwas  ästig  und  ihre  Wurzei- 
fasera zeigen  auf  dem  Querdurchschnitt  ein  rundes  Mit- 
telfeld, während  bei  dem  Cynoglossum  die  Wurzel  sehr 
glatt  und  kaum  ästig  ist,  und  im  Querdurchschnitt  ihrer  Wur* 
zelfasem  ein  rundliches  aber  buchtig- gelapptes  Mittelfeld 
ist.   Gegen  den  Schlangenbifs  lieb  man  sonst  ein  Infusum 

KUa.  dur.  EocycL  X.  Bd.  6 
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von  3  Glasern  Wein  auf  eine  Handvoll  Blätter  und  nnge- 
föhr  5  Unze  der  Wurzel  trinken,  und  legte  das  Mark  auf 
die  Bifswunde.  Die  Aehnlicbkcit  der  kleinen  Früchte  mit 
einem  Scblangenkopf,  hat  ivohl  den  ersten  Anlafs  zum  Ge- 
brauch wie  zur  Benennung  dieser  Pflanze  gegeben. 

V.  Sch  ' —  I. 

ECHTHYSTEROCYESIS,  von  sxrog  aufsen,  vgTSQa, 
die  Gebärmutter  und  xvtjaig  die  Schwangerschaft,  die  Schwan- 
gerschaft aufser  der  Gebärmutter.  E.  Gr  — 

ECKE.   S.  Tragus. 

ECLAMPSIA,  epileptische  Krämpfe  bei  Kindern,  wohl 
zu  unterscheiden  von  der  eigentlichen  Epilepsie,  welche 
eine  chronische,  für  sich  bestehende  Krankheit  ist,  diese 
immer  nur  symptomatische  Affektionen  sind.  Sie  entste- 
hen entweder  von  Darmreizen,  gastrischen  Anhäufungen, 
Säure,  selbst  von  Blähungen,  und  sind  in  solchem  Falle 
ganz  gefahrlos,  und  durch  KIjstire  und  Abführungsmittel 
leicht  zu  heben;  oder  von  Zahnreiz,  oder  von  Blutconge- 
stionen  im  Gehirn,  in  welchem  Falle  sie  gefährlich  sind, 
und  also  die  krampfstillenden  Mittel,  KIjstire,  warme 
Bäder,  Darmableitungen,  selbst  die  Anlegung  von  Blut- 
egeln erfordern.  Sie  sind  aber  auch  gewöhnlich  vor  dem 
Ausbruch  acuter  Exantheme,  besonders  der  Pocken  und 
Masern,  und  verschwinden  mit  dem  Ausbruch. 

H  —  d. 

ECLAMPSIA  GRAVIDARUM  ET  PARTURIEN- 
TiUM.    S.  Convulsionen  der  Schwangeren. 

ECLECTICI  (medici,  von  6xUy(o,  ich  wähle  aus),  wört- 
lich die  Auswählenden,  d.  h.  Aerzte,  welche  sich  aus  den 
vorhandenen  Ansichten  und  Meinungen  über  den  Organis- 
mus die  besten,  oder  die  ihnen  wenigstens  so  scheinenden 
zu  eigen  machen.  Eklektiker  hat  es  unter  den  Aerzten  je« 
der  Zeit  gegeben.  Es  waren  diejenigen,  die  für  einzelne 
Lehren  und  Systeme  nicht  blindlings  Paitei  ergriffen,  son- 
dern sich  über  diese  Versuche  stellten,  und  diesen  ihren 
Standpunkt  entweder  mit  der  dazu  nöthigen  Gelehrsamkeit 
und  Geistesstärke  behaupteten,  oder  auch  wohl  den  Vor- 
wurf der  Bequemlichkeit  und  zu  geringen  Theilnahme  an 
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den  UnfersuchnDgcn  ihrer  Zeit,  haben  an  sich  kommen  las- 
sen. In  einem  eingeschränktem  Sinne  nennt  man  die  Pnea- 
matiker  des  Altcrlhums,  im  ersten  und  zweiten  Jahrhun- 
derte n.  Chr.  auch  die  Eklektiker,  eine  der  würdigsten 
and  gelehrtesten  ärztlichen  Schulen,  welche  jemals  geblüht  ha- 
ben, da  sie  Männer  wie  j^tkenaeus,  jigathinust  jirchigeneBp 
Jreiaeus  u.  s.  w.  zu  den  Ihrigen  zählte.  Die  Grundsätze 
dieser  Schule  siehe  unter  d.  A.  Pneumatici. 

Yergl.  des  Yerf.  Geschichte  d.  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  449. 

H  -  r. 

ECLEGMA.   S.  Linctus. 

ECLEPSIS,  von  Bxle7tii(o,  von  der  Schale  befreien, 
das  Abschälen.  Hierunter  versteht  man  die  Abschälung  der 
Suisem  Knochen  -  Lamelle  in  Wunden  und  Geschwüren. 
S.  Abblätterung.  E.  Gr  —  e. 

ECLEPISISTREPANÜM,  Eclepmoirypanum ,  von 
Beleptsia  und  Trepanum  oder  Trypanum,  nennen  Einige 
den  Abblätterungstrepan.   S.  d.  A.  E.  Gr  —  e. 

ECLIPSIS.   S.  Ohnmacht. 

ECLYSIS,  Eclyses,  von  exXvcrig,  die  Auflösung,  wird 
von  Einigen  für  Ohnmacht,  von  andern  für  Adynamie  ge- 
braucht. Auch  versteht  man  unter  Ecljses  das  Eintreten 
eines  liquiden  Stuhlgangs,  der  nach  vorhergegangener  Ver- 
stopfung folgt.  £.Gr-- c 

ECPHLOGOSIS.   S.  Entzündung. 

ECPHRAXIS,  Ecphraetica  (von  BX(ppaa(ta),  eröflnen). 
Eröffnung,  eröffnende,  auflösende  Mittel» 

ECPHRONIA,  Ecphrosine,  von  ekq>B(aVp  wahnsinnig, 
der  Wahnsinn.   S.  d.  A. 

ECPHYMA,  Ecphysis,  von  txcpvfa^  Herauswachsen,  der 
Auswochs»   S.  Excrescentia.  £.  Gr-«-e. 

ECPIESMA,  von  tyt  aus  und  ^r^^^^o»,  ich  sauge  ans^ 
idi  zerdrücke )  nach  DiqskorideB  der  ausgepreiste  Saft.  la 
der  Chirurgie  versteht  man  unter  Ecpiesma  einen  Himscha- 
lenbruch  mit  Eindrücken,  wobei  die  Weichgebilde  mit  ver« 
letzt  sind,  und  die  Knochenfragmente  in  dieselben  eindringen. 

E.  Gr  —  e. 
6* 
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ECPIESMUS,  von  ex  aus  und  ms^edo  ich  drücke  aus, 
wird  Ton  Einigen  für  Exophthalmus  gebraucht.  —  JEcpiea- 
mu8  graecorum  wurde  von  den  Alten  für  Augenwassersucht 
gebraucht   S.  Augenvorfall  und  Augenwassersucht. 

E.  Gr  -  c. 

ECPIESTERION,  eine  Benennung  für  chirurgische 
Werkzeuge  zum  Ausdehnen.  E.  Gr  —  e. 

ECPLEROMA,  von  exTthjQwfia^  die  Ausfüllung,  wird 
in  der  Chirurgie  dasjenige  Verbandmittel  genannt,  wodurch 
man  Unebenheiten  am  Körper  ausfüllt,  damit  die  andern 
benöthigten  Yerbandmittel  gleichmäfsig  und  bequem  anlie- 
gen; 80  gehören  hieher  die  Charpiebäuschchen ,  Kissen  u. 

8.  W.  E.  Gr  — -  r. 

ECPLEXIS  (von  sxXemcOf  erblassen).   S.  Ohnmacht. 
ECPNEUMATOSIS.   S.  Expiratio. 
ECPNEUSIS.   S.  Expiratio. 

ECPTOMA,  Ecptosü,  von  bx  und  Tircofia,  der  Fall, 
und  nrcoaig^  das  Fallen,  das  Herausgefallene,  das  Herausfal- 
len. Ersteres  wird  in  der  Chirurgie  für  eine  Luxatio  com- 
pleta,  letzteres  für  die  Bildung  einer  solchen  Luxation  ge- 
braucht. E.  Gr  —  e. 

ECPYEMA,  Ecpyeais,  von  txnvri^a  ein  vereiterter 
iTieil,  und  exTtvfjaig  die  Vereiterung,  daher  ersteres  ein 
Geschwür  9  letzteres  die  Vereiterung  bedeutet.  Beide  Be- 
nennungen werden  von  Manchen  auch  für  Empyem  a  ge- 
braucht. E.  Gr.  —  e. 

ECRHYSTHMUS  (von  «und  QvSfiog,  Ordnung,  Takt). 
Ein  Puls,  der  keine  Ordnung,  keinen  Takt  hält. 

ECSARCOMA.   S.  Sarcoma. 

ECSARCOMA  ULCERIS,  auch  Ecsarcosis.  S.  Caro 
Inxurians. 

ECSESMATICA,  Hitzblattern.  Kleine,  den  Hirse- 
körnern ähnlichen  Hautpusteln,  welche  bei  vollblütigen,  ju- 
gendlichen, hitzigen  Constitutionen  ^  besonders  in  heifsen 
Sommertagen  zu  entstehen  pflegen.  H  —  d. 

ECSTASIS  (von  i^icr^fi^f  loco  moveri^  perturbari^ 
Tßfi  amentia^  verrücktwetdcn,  aufsersichsein)  wird 
im  Deutschen  Entzückung,  besser  Verzückung,  genannt 
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wiewohl  auch  der  Ausdruck  Exstase  in  verschiedenen 
Sprachen  einheimisch  geworden  ist,  der  aber  leicht,  ebeoto 
wieBegeistcrungy  in  einem  weiteren  und  zu  unbestimm* 
ten  Sinne  genommen  werden  kann. 

In  der  strengeren,  pathologischen  Bedeutung  ist 
die  Exstase  ein  Zustand  von  erhöhter,  eine  einseitige  Rich- 
tung verfolgender  Seelenthätigkeit,  mit  zugleich  unterdrück- 
ter Action  mehrerer  Sinne  (am  meisten  des  Gefühk),  wo- 
bri  das  Individuum  zwar  den  Ausdruck  eines  Wachenden 
hat,  aber  sich  nicht  von  der  Stelle  bewegt,  und  theils  dordi 
seine  Stellung  und  Gebärde,  theils  durch  Reden  oder  Sin- 
gen das  Yertieftsein  in  jene  höheren  (phantastischen)  Be- 
trachtungen zu  erkennen  giebt. 

Ob  alle  Sinne  bei  solcher  Verzückung  feiern  müssen, 
darüber  möchten  wir  nicht  entscheiden,  sondern  für  wahr- 
sebeinlich  halten,  dafs  es  hierin  verschiedene  Grade  oder 
Stufen  jenes  Zuslandes  gebe.  —  Der  Anfall,  welcher  ver- 
sdiicdene  Dauer  hat  und  mitunter  ziemlich  lange  währt,  be« 
ginnt  und  endigt  zuweilen  mit  Stimm-  und  Sprachlosigkeit; 
oder  er  geht  auch  wohl  in  Schlaf,  oder  in  Starrsucht,  oder 
in  Conv'ulsionen  über. 

Dem  Inhalte  nach  ist  jene  exaltirte  psychische  Thätig- 
keit  sehr  verschieden;  doch  hat  sie  meistens  einen  religiösen 
Charakter,  wobei  denn  die  Verzückten  bald  mit  guten,  bald 
hingegen  mit  bösen  Geistern  zu  verkehren  glauben  können 
(man  vergl.  den  Art.  Daemonomaniä)^  mit  weit  geöfüieten 
Augen  nach  Einer  Richtung  hinstarren  (ohne  die  vorhande- 
nen Gegenstände  damit  wahrzunehmen),  wie  verklärt,  er- 
staunt, beseligt  aussehen  u.  s,  w. 

Unter  Völkern  und  in  Zeitaltem  von  vorherrschender 
Verständigkeit,  ist  natürlich  eine  solche  Steigerung  der  Psyche^ 
wobei  sie  gleichsam  sich  selbst  überfliegt,  sehr  selten;  nicht 
so  hingegen  bei  Menschen  und  unter  Verhältnissen,  wo  die 
innigere  Gemüthskraft  durch  eine  aufgeregte  und  übermäch- 
tige Phantasie  unterstützt  wird,  und  beide  vereint  dann 
leichter  jenen  höheren  Schwung  nehmen.  Die  früheren 
Zeiten  der  Christenheit,  das  Märtyrerthum  und  die  stren- 
gere Ascetik,  geben  daher  eine  reiche  Lese  von  Beispielen 
der  Exstase  (namentlich  insbesondere  bei  den  Kirchenvätern). 
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Ein  anhaUendcs  und  angestrengtes  Fixiren  der  Seele, 
und  Torztijglich  der  Einbildungskraft,  auf  einen  Gegenstand, 
ist  ako  die  Hauptursache  der  Exstase.  Indessen  sind 
andere  Bedingungen,  und  selbst  mehr  körperliche,  ^ohiu 
bei  Weibern  die  Menstrualslörungen  gehören,  von  ihrer 
Entstehung  nicht  ausgeschlossen;  so  wie  denn  ihr  meistens 
stattfindender  genauer  Zusammenhang  mit  andern  wirklichen 
Krankheitszustäuden  sie  mehr  zu  einem  Symptome  stempelt, 
als  zu  einer  Krankheit  eigenthümlicher  Art.  —  Zuweilen 
kann  sie  auch  wie  eine  vorübergehende  und  zufällige  Auf« 
regung  betrachtet  werden,  und  Jos.  Frank  (Prax.  med.  univ. 
praeoeptu,  P.  II.  Yol.  1.  p.  476.)  erinnert  mit  Recht,  dafs 
auch  die  Wirkungen,  welche  das  oxjdirtc  Stickgas  (bei  Ei- 
nigen) hervorbringt,  von  ganz  ähnlicher  Art  sind.  Durch 
solche  Betrachtungen  wird  denn  auch  jener  so  interessante 
und  merkwürdige  Zustand  der  menschlichen  Psyche,  um  so 
mehr  aus  der  Sphäre  des  Wunderbaren  oder  blob  Einge- 
bildeten hinweggerückt! 

Das  nosologisch  Wichtigste  dabei  ist  aber  unstreitig  die 
Unterscheidung  von  anderen  analogen  Zuständen;  und  diese 
Diagnose  der  Ecstasis  hat  keine  geringen  Schwierig- 
keiten, wie  man  schon  bei  Sauvages  (Nosol.  method.  Edit. 
ult  T.  I.  p.  828.  sqq.)  sehen  kann,  wo  die  sogenannten 
Arten  jenes  Zuständes  von  andern  Nervenkrankheiten  nicht 
zum  besten  geschieden  sind. 

Mit  somnambulistischen  Zuständen  kann  die  Exstase  um 
so  leichter  verwechselt  werden,  je  mehr  auch  bei  ihr,  wie 
bei  jenen,  exaltirtes  Reden,  und  selbst  wohl  dreistes  Spre- 
chen, sonst  dem  Individuum  ungeläufiges  Sprechen,  vorkommt 
Aber  jenes  Schlafwachen  oder  Scheinwachen  ist  ein  wirkli- 
cher Schlafzustand,  und  pflegt  auch  von  solchem  den  Aus- 
druck zu  tragen/während  die  Locomotion  dabei  nicht  so  ge- 
hemmt und  die  Sinne  meistens  weniger  unterdrückt  sind. 

Von  der  ächten  Starrsucht  (man  vergl.  den  Art.  Caia- 
lepsis)  unterscheidet  sich  die  Exstase  durch  den  Mangel  an 
sogenannter  wächsener  Biegsamkeit  der  Glieder,  wobei  das 
Individuum  zugleich  einer  Bildsäule  ähnlich,  für  sich  unbe- 
weglich, stumm  {und  ohne  Bewufstsein)  ist,  —  Unächte 
Starrsucht  (Caial.  spttria)  könnte  leichter  zu  Yerwechselun- 
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gen  Anlafs  geben,  pflegt  aber  mit  Rigidiiät  der  Glieder  ver- 
knüpft zu  sein. 

£8  gicbt  indefs  Fälle,  wo  Ecstasisy  SomnaiubuIismuB 
und  Catalepsis  mit  einander  zusammengesetzt  sind,  und 
ihre  verschieden  gestalteten  Anfälle  in  einander  übergehen. 
(Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  der  Art  beschreibt  J.  Frank 
ausführlich.  1.  c.  p.  495  —  516.) 

Wollte  man  die  Exslase  in  der  gewöhnlichen  unbe- 
stimmteren Bedeutung  nehmen ,  so  köunte  man  vielerlei 
starke  Aufregungen  des  Gcmüths  und  der  Phantasie  dazu- 
rechnen.  Am  ähnlichsten  ist  ihr  der  exaltirte  Zustand  und 
höhere  Seelenschwung ,  der  nicht  so  ganz  selten  bei  schwe- 
ren Fieberkranken,  bei  Abzehrenden,  die  sich  ihrem  Ende 
nähern  u.  s.  w.,  wahrgenommen  wird ;  wobei  aber  nicht  jene 
Aufhebung  des  Verkehrs  mit  der  wirklichen  AuCsenwelt  statt 
findet,  durch  welche  die  eigentliche  Exstase  sich  charakteri- 
drL  —  Dessen  ungeachtet  ist  diese  auch  nicht  für  ein  De- 
lirium zu  halten,  wobei  die  irrigen  Vorstellungen  in  der 
Regel  unstäter  wechseki;  die  beim  Wahnsinne  mit  fixen 
Ideen  hingegen  desto  bleibender,  und  für  lange  Zeit  einge- 
wurzelt sind.  Die  Exstase  ist  aber  überhaupt  nicht  durch- 
aus für  ein  Irresein  zu  halten,  denn  in  gewissen  Fällen  mag 
ihr  Inhalt  nicht  ohne  innere  Wahrheit  seiu>  wiewohl  diese 
in  eine  bildliche  Form,  gleichsam  poeüsch,  eingekleidet  ist 

Suchen  wir  endlich  dem  Wesen  der  Exstase,.  sie  un- 
ter dem  physiologisch- pathologischen  Gesichtspunkte  auf- 
fassend, näher  zu  kommen,  wo  sie  als  ein  MiCBverUältnifs 
der  Kräfte  und  Actionen  (Anisodjnamie)  im  Nervensystem 
als  Seelenorgan  sich  darstellt:  so  ergiebt  sich  aus  der  cha- 
rakteristischen Exaltation,  dafs  die  Wirksamkeit  ^enes  Sy- 
stems in  edleren  (zu  den  grofsen  Hirnhemisphären  gehören- 
den) Organen  sich  gewissermaCsen  concentrirt  und  zugleich 
von  andern,  niederen  Sphären  hinweggelenkt  hat^  Am  mei- 
sten werden  dabei  die  äufseren  Sinne  temporär  ihres  Reac- 
lionsvermögens  beraubt;  doch  werden  auch  die  bewegen- 
den Kräfte  {vires  fnotrtces),  und  zwar  vorzijglich  die  des 
äufseren  Muskelsystems,  gleichsam  gebunden  und  einseitig  ^ 
auf  den  Gegenstand  des  exstatisohen  Anschauens  bezogen. — 
So  ist  die  Exstase  zwar  ein  wacher  Zustand,  aber  doch  zu- 
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gleich  ein  sehr  gefesselter,  mehr  noch  (in  gewisser  Hinsicht) 
als  der  Trauin  und  das  Schlarvrachcn. 

Den  geradesten  Gegensatz  zu  dein  ecstatischen  Anfalle 
macht  der  epileptische,  wo  umgekehrt  jene  bewegenden 
Kräfte  sich  in  dem  heftigsten  Aufrühre  befinden,  während 
zugleich  die  höheren  Seelenactionen  dermafsen  unter- 
drückt sind,  dafs  selbst  das  Bewufstsein  (und  damit  auch 
die  Empfindung)  fehlt.  —  Eben  dieses  ist  zwar  auch  beim 
kataleptischeu  Paroxjsmus,  wenn  er  Seht  und  ToUkommen 
ist,  der  Fall;  aber  es  fehlt  dabei  jener  antagonistische  Auf* 
rühr  in  der  Bewegungsaction,  die  vielmehr  im  relativen 
Ruhezustände  und  in  einem  abnormen  Gleichgewichte  ist. — 
Schliefslich  bemerken  wir,  dafs  die  dem  Somnambulismus 
eigene  innigere  Wechselwirkung  zwischen  dem  Sensorium 
und  niedern  Nervensysteme  (Gangliensjrst.),  der  Exstase  zu 
mangeln  scheint.  B  — 

ECTANEUS,  von  exTStvco^  ausdehnen,  daher  Ectensor, 
Ausdebnungswerkzeug.   S.  Extensio. 

ECTASIE9  Ectasis,  7;  exraatg^  die  Ausdehnung,  Aus- 
spannung von  ey.  und  raaig  tensio.  Unter  Ektasie  versteht  man 
die  Erweiterung  der  Höhlen,  der  Kanäle,  der  röhrigen  Or- 
gane im  weitesten  Sinne  des  "Wortes.  Obgleich  die  Erwei- 
terungen ziemlich  häufig  vorkommen  und  zwar  in  allen  Tbei- 
len  des  Organismus,  die  einer  Ausdehnung  fähig  sind,  in 
allen  muskulösen  und  membranösen  Umhüllungen  im  Zell- 
gewebe, so  ziehen  sie  doch  die  Aufmerksamkeit  das  Patho- 
logen nicht  in  besonderem  Grade  auf  sich,  wenn  man  die 
Angiektasieen  ausnimmt,  die  sich  einer  besondern  Begünsti- 
gung zu  erfreuen  haben.  Denn  die  Ektasieen  verursachen 
im  Allgemeinen  eineslheils  entweder  gar  keine  Störungen 
im  Organismus  oder  nur  unbedeutende,  dem  Bestehen  des- 
selben keine  Gefahr  drohend;  auderntheils  sind  sie  Folgen 
anderer  Krankheitszuständcy  so  sehr  häufig  der  Stricturen, 
und  wo  sich  diese  finden,  wird  die  Erweiterung  nicht 
ferne  sein. 

Nehmen  wir  den  Ausdruck  Ektasie  in  der  eben  ange- 
gebenen Ausdehnung,  so  ergeben  sich  Ektasieen  der  Kno- 
chenzellen,  der  Gcfairnböhlen,  ja  des  Schädels  selbst,  der 
Augenhöhle,  der  Iris,  der  Highmorshöhle,  der  Brusthöhle, 
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insbesondere  der  Liingenzclleny  des  Herzbeutels;  ferner Ek- 
lasiecn  der  UiifcrlcibsbOiile,  der  Scheidenhöhle  des  Hodens 
n.  8.  w.y  des  Ulorus,  der  Ovarien;  der  Schleimbeutel.  £k- 
fasiecn  derGeiäfse,  der  drüsigen  Organe  und  ihrer  Ausfüb- 
rangskanäle,  so  der  ThrSnenkanäle,  der  Lebergallengänge, 
der  Nieren,  der  Hamgänge,  der  Saamengeförse,  der  Au»- 
f&bruDgsgänge  der  Brustgenitalien;  endlich  Ektasieen  des  Ver- 
dauungskanals, insbesondere  des  Magens. 

Es  ivürde  ein  in  hohem  Grade  künstliches  Bemühen 
sein,  wcdite  man  die  Ektasieen,  wie  wohl  schon  geschehen 
ist,  als  eine  eigene  Krankheitsfamilie  oder  als  ein  beson- 
deres Krankheitsgenus  aufstellen.  Denn  sie  sind  immer 
Symptome  irgend  eines  speciellen  Krankheitsprozesses.  So 
entsteht  z.  B.  die  Erweiterung  der  Gehimventrikel  nur  dann, 
wenn  Flüssigkeit  in  denselben  angesammelt  ist,  oder  sich  ein 
fremder  Körper  in  ihnen  findet.  Eben  so  ist  es  bei  Er- 
wdterung  des  Herzbeutels,  überhaupt  bei  allen  serösen 
S&cken.  Zum  Theil  anders  verhält  es  sich  bei  drüsigen  Or- 
'  ganen.  Hier  tritt  entweder  ein  HinderniCs  längs  des  Ans- 
ftibrungsganges  ein,  welches  das  Exkret  ganz  oder  gröÜBten- 
theils  auszufliefsen  hindert,  wodurch  dann  Erweiterung  des 
Unter  dem  Hindemifs  gelegenen  Theils  des  Ausführungs- 
ganges bedingt  wird.  Oder  es  besteht  ein  Zustand  der  Er- 
schlaffung, z.  B.  in  den  Nieren,  wodurch  nicht  allein  die 
Kelche  und  Becken,  sondern  auch  die  Ausführungsgänge 
erweitert  werden.  Diesen  Erschlaffungszustand  liegt  aber 
an  eigener  Krankheitsprozefs  zum  Grunde,  von  dem  die 
ErschlafTung  nur  ein  Symptom  ist. 

Ueber  die  einzelnen  Ektasieen  s.  die  betreffenden  Or- 
gane. —  Die  Ektasie  der  Gefäfse  unter  Angiectasie  und 
Anearysmen.  Die  Ektasie  der  Bronchien  wurde  er^t  durch 
laennec  und  j^ndrae  besonders  hervorgehoben  und  karak- 
terisirt,  obgleich  beiden  das  Wesen  der  Krankheit  nicht 
Uar  geworden  zu  sein  scheint.  Auf  die  Ektasie  des  Darm- 
kanals im  Ganzen  und  in  seinen  einzelnen  Theilen,  lenkte 
StieglitXf  Pathologische  Untersuchungen  Bd.  II,  S,  181  ff., 
ivieder  die  Aufmerksamkeit, 

Eine  aUgemcine  Prädisposition  für  Ektasieen  geht  aus 
der  Beschaffenheit  der  genannten  Organe  hervor.   In  Höh- 
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lenorgancn  ist  sie  geringer  als  in  den  röhrigen  und  drüsigei|evi 
Ferner  ob  die  Gänge  leicht  von  einem  fremden  Körper  ve^^e 
stopft  werden  können ,  oder  nicht,  und  hier  steht  dieNicij 
oben  an,  dann  folgen  die  Leber,  der  Darmkanal  u.  s.  2 
Ferner  der  längere  oder  kürzere  Verlauf  der  Röhren  un|lj 
Schläuche;  so  sind  ohne  Zweifel  Ektasiecn  im  Därmkaü^;s 
häufiger  als  in  irgend  einem  andern  Theile,  mit  Ausnahu 
der  Gefäfse,  die  denselben  am  häufigsten  ausgesetzt  sin^b:! 
Auch  als  Bildungsfehler  finden  wir  die  Ektasieen,  und  zwai 
nicht  selten,  so  in  den  Gehirn-  und  BLÜckenmarkshöhleD«^ 
in  den  Speichelgängcn  u.  s.  w. 

Die  Kanäle  und  Schläuche  und  Zellen  sind  entwederE^I 
in  ihren  Wandungen  verdickt  oder  verdünnt,  oder  letzteifji^ 
haben  ihren  normalen  Durchmesser  beibehalten.    Es  häiig|^[^ 
dies  von  verschiedenen  Ursachen  ab,  namenthch  ob 
Ektasie  eine  lange  oder  kurze  Zeit  zu  ihrer  £ntstehoqgj||a 
und  Ausbildung  bedurfte,  ob  ein  entzündlicher  oder  Rei^/jj^ 
sungszustand  dabei  mit  im  Spiele  war,  oder  ob  nur  eine 
blofs  mechanische  Ursache  einwirkte;  endlich  von  welcher^ 
Beschaffenheit,  von  welcher  Textur  das  erweiterte  Organ  \^ 
selbst  ist.  ^ 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  im  Allgemeinen  vn  y 
realisiren;  1)  die  Ursache  zu  entfernen,  und  2)  wenn  die-  ^ 
ses  geschehen  ist,  den  ektasirten  Schlauch,  Kanal  u.  dg|.  | 
wieder  auf  seinen  ursprünglichen  Umfang  und  Durchmesser  g 
zurückzuführen.  Beide  Aufgaben  werden  zum  Theii  auf  i 
mechanischem,  operativem  Wege,  zum  Theil  durch  djna-  ^ 
mische  Mittel  erfüllt.  d'O  —  t.  j 

ECTASIS  von  t4  aus  und  rdaig  die  Dehnung,  daher 
1/  ixraaig  die  Ausdehnung.  Man  gebraucht  diese  Benennung 
vorzüglich  für  Ausdehnung  der  Blutgefäfse,  wie  z,  B.  Ectaais 
arteriarum  für  Aneurysma.   S.  d.  Artikel.  E,Gr  — e. 

ECTASIS  IRIDIS,  bedeutet  denjenigen  Zustand  der 
Iris,  wobei  sie  ausgedehnt  oder  angeschwollen  erscheint  und 
hierdurch  die  Pupille  verengt.    S.  Synizesis.      E.  Gr  — e. 

ECTHELYNSIS,  von  sx&fßvvaig,  WeichUchwerden, 
wird  von  B^gtn  ftir  das  Nachlassen  der  Binden  gebraucht 

E,  Gr  —  c 

ECTHLIMMA,  ex&hfifia,  auch  EciJUipais^  ex&hyjig, 
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edcuCet  dasjenige  Geschwür,  welches  durch  Druck,  Reiben 
itstehty  wie  z.  B.  Excoriation,  Decubitus  u.  8.  w, 

E.  Gr  —  e. 

ECTHYMA  (von  exdvfiaM^  aushauchen,  ausdünsten), 
n  blasiger  (vesiculoser,  pustuloscr)  Hautausschlag. 

ECTILLOTICA,  von  ex  aus  und  rillo)  ich  ruprc. 
an  versteht  unter  Rcmedia  eclillotica  diejenigen  Mittcly 
odurch  Haare  ausgerupft  werden.   S.  Depilatoria. 

E.  Gr  —  e. 

ECTOME.  S.  Ausschalung. 
ECTOMIÄS.   S.  Caslration. 

ECTOMÜS  wird  fürEclome,  aber  auch  für  Ausschnei- 
imcsser  gebraucht.   S.  Culler. 

ECTÖPIA  (von  ex  und  To;roff  der  Ort),  die  Orts- 
ir&nderung,  Ausweichung.  Bezeichnet  im  Allgemeinen 
de  Aus-  oder  Abweichung  eines  festen  Tbeila  aus  seiner 
lOrlichen  Lage»  und  im  System  eine  eigenthümliche  Krank- 
ilsklasse,  wohin  also  Prolapsus »  Hernien,  Luxationen,  ge- 
ten.    S.  Ausweichung,  U  —  d. 

ECTOPIA  CORDrS.  (OrtsverSnderung  des  Herzens) 
;  eine  Art  von  Eclopie,  welche  als  Monstrosität  häufig  be- 
iachtet worden  ist,  und  daher  aus  der  Klasse  der  Ectopieen 
eciell  herauszuheben  und  kurz  zu  beschreiben  ist. 

In  früheren  Zeiten  führte  man  die  verschiedenen  Lage- 
nrftnderungcn  des  Herzens  unter  den  Monstrositäten  auf, 
ine  ein  Gesetz  ihrer  Bildung  und  eine  systematische  Einthei- 
ng  derselben  zu  versuchen;  als  aber  die  Entwicklungsge- 
hichte  genauer  erforscht  war,  als  C  F.  fFolff  der  Lehre 
m  den  Mifsbilduugen  einen  neuen  Weg  eröffnet  hatte, 
vrde  auch  die  hier  in  Rede  stehende  Mifsbildung  genauer 
i  Auge  gefafst,  und  iliren  Verschiedenheiten  nach  klassi- 
cirt.  —  Hauptsächlich  Meckel  (Handb.  d.  pathol,  Anat.  L 
)4.)  und  später  Weese  in  einer  Inaugural- Dissertation  (de 
ordis  Ectopia.  Berol.  1818.)  haben  sich  damit  beschäftigt. 
-  Meckel  hat  besonders  diejenigen  Fälle  der  Ectopia  cor- 
i  genauer  kennen  gelehrt,  welche  von  einer  Hemmung 
er  Entwicklung  des  Fötus  herrühren,  und  wobei  in  der 
legel  das  Herz  durch  eine  Spalte  der  Brustwäude  heraus- 
iog;  da  nun  aber  noch  andere  Ectopieen  des  Herzens  vor- 
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kommen ,  welche  nicht  auf  einer  Spaltung  des  Thorax  be- 
ruhen, sondern  bei  normal  gebildetem  Brustkasten  vorhao- 
den  sein  können ,  so  ist  Meckels  Eintheilung  derselben  nicht 
umfassend  genug  und  die  von  Weese  aufgestellte  offenbar 
vorzuziehen,  während  Meckel  immer  doch  zuerst  diesen 
Thcil  der  pathologischen  Anatomie  wissenschaftlich  auffafste 
und  zeigte,  wie  die  meisten  und  wichtigsten  Arten  der  Ec- 
topia cordis  blofs  in  einer  Bildungshemmung,  nicht  aber  in 
einem  willkürlichen  Spiel  der  Natur,  wie  man  früher  ge- 
glaubt hatte,  ihren  Grund  haben.  —  Da(s  Ectopieen  des 
Herzens  auch  ohne  Spaltung  der  vorderen  Körperfläche  vor- 
kommen,  beachtete  schon  vor  der  Herausgabe  des  Hand- 
buchs von  Meckel^  der  Anatom  Fleischmann  (de  vitiis  coo- 
genitis  circa  thoraccm  et  abdomen.  Erlang.  1810.  p.lG),  und 
von  ihm  entnahm  nun  Weese  die  Unterscheidung  der  bei- 
den Ordnungen  der  Ectopia  cordis,  nämlich  der  Lagever- 
änderung des  Herzens  an  der  Brust  und  der  Lage- 
veränderung des  Herzens  am  Unterleib. 

Ganz  kurz  führe  ich  nun  die  Fälle,  welche  bis  jetzt 
von  den  verschiedenen  Arten  der  Ectopia  cordis  beobachtet 
worden  sind,  nach  der  von  Weese  gegebenen  und  von  Haan 
(de  Ectopia  cordis.  Bonuae  1825)  zweckmäfsig  erweiterten 
Eintheilung  folgendermafsen  auf. 

Erste  Ordnung.    Ectopia  cordis  pectoralis. 
L  Bei  uuverletztemZustand  desBrustbeins  und 
der  Rippen. 

1)  Ohne  sonstige  Mifsbildungen.  Hiervon  findet 
sich  eine  einzige  Beobachtung  (an  einem  Lamm  im  hiesigen 
anatomischen  Museum  (No.  3102.),  welche  in  Weesens  Dis- 
sertation (1.  c,  p,  8.)  mitgetheilt  und  durch  eine  Abbildung 
versinnlicht  ist.  Das  Herz  hängt  oberhalb  des  Manubrium 
sterni  am  unteren  Thcile  des  Halses  bis  zu  den  Vorkam- 
mern frei  und  bis  dahin  von  keinem  Herzbeutel  überzogen 
hervor.  Die  übrigen  Theile  sind  normal  gebildet;  auch 
fand  sich  au  den  Vorkammern  der  HerzbeuteUiberzug. 

2)  Mit  andern  Mifsbildungen.  Ein  von  Fauhonnais 
niclit  sehr  genau  in  Mem.  de  TAcad.  des  Scieno,  1712.  p. 
89,  beschriebener  Fall;  das  Herz  hing  ebenfalls  am  Habe 
über  dem  Brustbein  hervor.   Der  Herzbeutel  fehlte  ganz. 
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Ein  zweiter  Fall  ist  von  Schulz  in  den  Abhandlungen 
i  Königl.  Schwedischen  Acad.  d.  Wissensch,  übers,  von 
Kästner  auf  d.  Jahr  1763.  25.  Bd.  1766.  III.  S.  28.  genau 
beschrieben.  Das  Herz  war  in  der  Herzgrube  ohne  Ver« 
lefznng  des  Brustbeins  oder  Zwerchfells  henrorgetreten  und 
ohne  Herzbeutel. 

II.  Mit  Spaltung  des  Brustbeins. 

1)  Ohne  Complicalion.  Hieher  gehört  der  von  BüiU 
ner  (Anmcrk.  b.  einem  mit  auswärts  hängendem  Herzen  lo* 
bendig  gebornen  Kinde.  Königsb.  1715.  m.  Kupf.  auch  in 
8.  anat.  Wahrnehmungen.  Königsb.  1768.  S.  36.)  und  von 
Weese  (I.  c.  p.  11.)  beschriebene  und  abgebildete  und  in 
dem  hiesigen  anatomischen  Museum  (No.  826.)  aufbewahrte 
aasgezeichnete  Fall.  Das  Herz  hängt  mitten  auf  der  Brurt 
duch  eine  längliche  Oeffnung  in  dem  Brustbein  selbst  her«« 
▼or,  hat  kein  Pericardium,  und  zeigt  im  Innern  ein  mit 
dner  Oefihung  versehenes  Septum  ventriculorum.  Auch 
mündet  nach  Weesens  Untersuchung  die  Vena  jugul.  sinistra, 
oLne  sich  mit  der  der  rechten  Seite  zu  verbinden,  als  be- 
sondrer Venenstamm  in  den  linken  Vorhof« 

Aehnlich  ist  der  von  Martmez  mitgelh eilte  Fall  (Mar" 
Uni  Marttnez  observatio  rara  de  corde  in  monstroso  infan- 
tnloy  ubi  obiter  et  noviter  de  motu  cordis  et  sanguinis  agi- 
(ar.  Madriti,  1723;  abgedruckt  in  Noehes  anatomicasö  anato- 
mia  compendiosa  su  autor  el  Doctor  Don  Martin  Martinez, 
Madrid.  1790.  p.  223.  und  in  Halleri  Disp.  anat.  select.  Vol. 
n.  pag.  973.);  doch  waren  hier  Herz  und  Gefäfse  normal 
gebildet. 

2)  Mit  Complication.  Mauchardt  beobachtete  einen 
FaU,  den  Weber  in  Baldingers  Magazin  für  Aerzte,  (6tes 
Stück.  S.  510.)  nachher  beschrieben  hat,  bei  welchem  am 
imtem  Theil  des  Brustbeins  das  Herz  vorlag  und  von  dün- 
ner Haut  überzogen  war;  Brust-  und  Bauch -Eingeweide 
waren  normal ,  dagegen  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  zu- 
gegen. 

Auch  gehört  hieher  der  Fall,  welchen  JTas^ner  in  einer 
Bisa,  beschrieben  haben  soll,  und  welcher  von  If^eese  (I.  c. 
p.  30.)  nach  dem  auf  dem  hiesigen  anatom.  Museum  aufbe- 
wahrten Präparat  genauer  beschrieben  und  (Tab.  VLfig.  l.) 
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abgebildet  hat.  Bei  einem  Hcmicephalus  mit  Wolfsrachen 
nämlich,  ist  die  Brust  von  oben  bis  zum  Kabel  offen ,  das 
Brustbein  der  Länge  nach  gespalten,  das  Herz  sammt  allen 
Baucheingeweiden  yorgefalien.  Die  Aorta  entspringt  aus 
beiden  Kammern;  der  Ductus  arteriosus  fehlt. 

Äehnlich  ist  der  von  Stenon  (Acta  medic.  Havniensia 
Bartholini  Vol.  I.  Obs.110.)  mitgetheilte  Fall,  in  dem  blofs 
das  Brustbein  nicht  ganz,  sondern  nur  bis  zur  Mitte  gespal- 
ten ist,  übrigens  aber  nur  geringe  Verschiedenheiten  vor« 
handen  sind. 

III.  Mit  Mangel  des  Brustbeins. 

1)  Ohne  Complication.  Hiervon  erzählt  Sandifart 
(in  Natuur-  en  Geneeskundige  Bibliothek  II.  D.  3.  St.  p. 
652.  und  in  Act.  Helvet.  Vol.  VIL  p.  59.)  einen  Fall,  bei 
welchem  Brustbein  und  Herzbeutel  vollkommen  fehlten,  das 
Herz  vorlag,  aber  übrigens  wohl  gebildet  war. 

In  dem  zweiten  hieher  gehörigen,  von  H.  J.  Haan  (Diss* 
de  ectopia  co'rdis.  Bonnae.  1825.)  beschriebenen  und  abge- 
bildeten und  in  dem  anatom.  Museum  zu  Bonn  aufbewahr- 
ten Falle,  lag  das  Herz  in  der  Mitte  der  Brust  vor;  vom 
Brustbein  war  blofs  das  Manubrium  vorhanden;  unmittelbar 
unter  dem  Herz  war  der  Nabelstrang  inserirt,  mit  welchem 
das  Herz  durch  einen  wurmförmigen  Fortsatz  in  Verbin- 
dimg  stand. 

2)  Mit  Complicationen.  Beobachtungen  dieser  Art 
sind  zahlreicher,  z.  B.  von  J.  Gilibert  (Adversaria  medlco 
practica.  Lugd.  1791.  p.  132.);  ein  Zwillingskind,  bei  wel- 
chem aufser  der  schon  beschriebenen  Ectopie  des  Herzens, 
Mangel  der  Aeete  des  Arcus  Aortae,  des  Zwerchfells,  der 
Leber  und  Milz,  des  Magens  und  der  Speiseröhre,  der 
Nieren  und  des  Uterus,  und  mehrerer  Finger  gefunden 
wurde. 

TourieUe  (Joum,  de  Me'dec.  1784.  Decbr.  p.  579.)  sah 
diese  Art  der  Ectopia  cordis  mit  Mangel  der  Bauchdecken, 
mit  Hasenscharte  und  Symblepharon  des  linken  Auges« 

Hühnerwolff  (Miscell.  Nat.  Curios.  Dec.  IL  Ann.  IX. 
(1690)  Obs.  98.)  bildet  eine  Ectopia  cordis  bifidi  ab,  von 
einem  hemicephalischen  Mädchen,  welches  zugleich  an  Ha« 
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scnscharte,  Wolfsrachen,  Mi&bildang  des  linken  Ohrs  und 
Bauchbrucb  litt. 

Den  Büitner'sthen  Fall  (anat.  Wahrnehmungen,  S.  121.) 
der  sich  jetzt  im  hiesigen  anatomischen  Museum  (No.  803.) 
befindet,  hat  fFeese  (l.  c.  f.  20.)  aufs  Neue  beschrieben  und 
abgebildet.  Es  ist  «in  Hemicephalus,  mit  Mangel  des  linken 
Auges  und  der  Oberlippe,  mit  Hasenscharte,  und  einem 
Kanal  von  der  rechten  Wange  nach  dem  Schlund;  mit 
mehrfacher  Verkrümmung  der  Glieder  und  des  Rückgrathcs^ 
mit  Ectopie  des  mit  einem  Herzbeutel  versehenen  Herzens^ 
Mangel  des  Zwerchfells,  Vorfall  der  Lunge  und  fast  aller 
Bancheingewcide.  Die  Nabelvcne  theilt  sich  in  zweiAcste^ 
deren  einer  zur  Leber,  der  andere  aber  zur  obern  Hohl- 
vene  geht. 

In  dem  Fall  von  Morand  (Memoires  de  Facad.  des 
Sdenc.  1760.  p.  47.)  fehlt  das  Brustbein  mit  den  Schlüssel- 
beinen und  Rippenknorpeln.  Das  Herz  im  Herzbeutel  liegt 
frd,  und  darunter  ragt  die  Leber  mit  dem  Zwerchfell  hervor. 

Ein  Fall  von  Ectopia  cordis  mit  völligem  Proiapsus 
aOor  Unterleibseingeweide,  wird  nach  einer  Mittheilung  von 
(kruttij  durch  JVeese  (1.  c  p.  19.)  erwähnt.  Das  Skelett 
befindet  sich  auf  dem  anatomischen  Museum  zu  Leipzig. 
(CffTttl^*  rarioris  monstri  in  museo  anat.  Lips.  asservati  de- 
Script  anat  Lips.  1827*  4.  c.  tab.  iL  s.  Meckels  Archiv 
1828.  No.  IL  S.  192.) 

Der  von  Weese  als  Ectopia  cordis  (1.  c.  p.  19.)  aufge- 
führte Fall  von  Wahlbom  (Abhandl.  d.  K.  Schwed.  Acad. 
d.  Wis^ensch.  übers,  v.  Kästner  auf  d.  Jahr  1764.  26.  Bd. 
1767.  XYI.  S.  82.)  gehört  nicht  hieher;  denn  das  Herz  liegt 
dabei  in  der  Brusthöhle  und  ragt  nur  in  die  offenliegende 
Bauchhöhle  9  das  Zwerchfell  herabdrängend,  hinein. 

Bei  dem  von  Hammer  (Commercium  litterar.  Noric. 
A.1737.  Hebd.  X.  p.  74.  Tab.I.)  beschriebenen  Falle,  war 
dagegen  die  Ectopia  cordis  mit  Hemicephalie^  und  Vorfall 
aller  Brust-  und  Baucheingeweide  begleitet 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Lachmund  (Ephemerid.  Nat 
Corios.  Dec.  L  A.  IIL  Obs.  103.  p.  166.).  Ein  solcher  FaU 
faidet  sich  ebenfalls  auf  dem  hiesigen  anatom.  Museum,  wo 
ihn  Weese '(^^  c^  p.  24.)  sehr  genau  beschrieben  und  abge* 
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bildet  bat.  Es  ist  Hemicephaliis,  Mangel  Augäpfel,  an- 
Tollkominner  Wolfsrachen  und  Spaltung  der  Brust  und  des 
Unterleibs  y  Ectopia  cordis  und  Vorfall  alier  Eingevreidc 
vorhanden.  Vom  linken  Arm  findet  sich  blofs  ein  Rudi- 
ment. Wahrscheinlich  mündete  in  diesem  Fall  die  linke 
Vena  jugularis  audi  abgesondert  für  sich  in  den  rechten 
Vorhof. 

Ein  ähnlicher  Fötus  wird  ebenfalls  von  Wee9e  (L  c.  p. 
31.)  nach  einem  Präparat  auf  dem  hiesigen  anatomischen 
Museum  (No.2992.)  besdirieben.  Bei  diesem  ist  der  rechte 
Arm  mangelhaft  gebildet ,  am  Kopf  dagegen  keine  Miüsbil- 
dung  bemerklich.  Das  Herz  liegt  vor  und  darunter  sämmt- 
liehe  Unterleibseingeweido. 

In  dem  von  Mery  (Mem.  de  Facad.  des  Sciens.  Ann. 
1700.  p.  42.)  mitgetheilten  Falle,  sind  alle  Höhlen  des  Kör- 
pers  offen  und  sämmtlicbe  Eingeweide  bloCsliegend.  Die 
Yorhöfe  bildeten  eine  Höhle,  die  alle  Venen  aufnahm,  und 
in  die  rechte  Kammer  mündete;  die  linke  Kammer  gab  die 
Aorta  und  die  Lungenvenen  ab. 

Gewöhnliche  Fälle  von  Ectopia  cordis  mit  Vorfall  aller 
Brust-  und  Baucheingeweide,  sind  die  von  Chabelard  (Mem. 
de  l'acad.  Ann.  1746.  p.  45.)  und  von  Grande  (Philosophical 
Transact.  Vol.  V.  1670.  No.  58.  p.  1189.)  mitgelheiUen. 

Beobachtungen  der  Ectopia  cordis  mit  Komplicationen 
anderer  Eingeweide  bei  Thieren,  erzählt  Hoff  mann  (Mise 
Mat.  Curios.  Dec.  III.  Ann.  1.  Obs.  143.  p.  238.  Tab.  X.) 
und  Heese  (1.  c.  p.  34.)  nach  Präparaten  aus  der  anatom. 
Sammlung  der  hiesigen  Thierarzneischule. 

Zweite  Ordnung.   Ectopia  cordis  ventralis. 

I.  Bei  unverletztem  Zustande  des  Brustbeins 
und  der  Rippen. 

1)  Ohne  Ueberzug.  Von  dieser  Art  der  Ectopie  des 
Herzens  sind  drei  Fälle  beschrieben,  von  Prochasca,  Herold 
und  Klein. 

Der  Fall  von  Prochasca  (Adnotationes  academicae.  Fase 
III.  Pragae  1784.  p.  172.  Tab.  II.  III.)  besteht  darin,  da(s 
ein  Hemicepbalus  mit  mangelhafter  Bildung  der  Nase  und 
der  Finger  einen  wohlgebildeten  Thorax,  unterhalb  der 
Spitze  des  Brustbeins  bis  zum  Nabel  dagegen  eine  Spaltung 

der 


Ectopia  cordi'f. 


»7 


der  Baachdecken  hatte,  durch  welche  Herz,  Brust«  und 
Baacheingeweide  und  Zwerchfell  entbldfst  vordrangen. 

Herold  erzählt  (in  Starts  Archiv  f.  d.  Geburtshölfe.  I. 
Bd.  1.  St  S.  37.  Tab.  I.  II.)  von  einem  ausgetragenen  Kinde, 
welchem  Bauchdecken,  Becken  und  untere  Giiedmafsen  fehl* 
teo.  SämmtUche  Unterleibseingeweide  lagen  entblöÜBt  da, 
denn  eine  sehr  feine  sie  umziehende  Haut  war  während  der 
Geburt  zerrissen ;  das  Zwerchfell  fehlte  and  unmittelbar  ober- 
balb  der  Leber  lag,  in  seinem  Herzbeutel,  das  Herz. 

Der  von  Klein  {Meckels  deutsches  Archiv  f.  d.  PhjsioL 
Bd.  ni.  Hft.  3.  S.  391.  Tab.  VI.)  beschriebene  Fötus,  war 
bis  zur  untern  Gränze  der  Brust  wohlgebildet^  von  hier  an 
aber  fehlten  die  Hautdecken  und  Bauchmuskeln,  und  es 
lag  zwischen  Leber,  Milz,  Magen  und  Zwerchfell  das  Herz 
im  Pericardium  unbedeckt  da. 

2)  Mit  einem  Bruchsack  überzogen.  Sandifort 
(Acta  belvetica  Vol.  VII.  Obs.  de  foetu  monstroso.  p.  56. 
Tab.  III.)  beschreibt  einen  Fötus  mit  einem  groCsen  Nabel- 
brodiy  in  welchem  mehrere  Baacheingeweide  und  das  Herz 
lagen.  Bemerkenswerth  ist,  dafs  die  Aorta  aus  demBruch-^ 
sack  gerade  in  die  Brusthöhle  hinaufstieg  und  erst  2  Cara- 
tiden  und  hierauf  an  der  Stelle,  wo  die  Subclavia  sinistra 
za  entspringen  pflegt,  2  subclaviae  abgab,,  deren  eine  hinter 
dem  Oesophagus  zur  rechten  Axilla  hinüberging,  wie  dies 
schon  Öfters  beobachtet  worden  ist. 

II.  Bei  Verstümmelung  oder  Mangel  des  Brust* 
beins  und  der  Rippen. 

1)  Ohne  Ueberzug.  Pinelli  (Giornale  dei  letterati 
dltalia.  Tomo  36.  1724.  p.  138.)  sah  bei  einem  Fötus  mit 
Mangel  der  Bauchdecken ,  bei  dem  die  Unterleibseingeweide 
blois  von  einer  zarten  Haut  eingehüllt  waren,  das  Herz  ohne 
Herzbeutel  an  der  Stelle  des  Schwerdtknorpels  vorliegen. 
Brustbein  und  Mediastinum  fehlten;  die  Lunge  war  mangel- 
haft gebildet. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Malacame  (dei  mostri 
nmani  Lezione  accademiche.  Lezione  seconda  VIII.  Tavola 
HL  IV.  V.  p.  12.),  und  er  scheint  hieher  zu  rechnen  zu 
sein,  obwoU  allerdings  die  Beschreibung  nicht  ganz  klar  ist. 

Med.  ckur.  Encycl.  X.  Bd.  7 
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2)-  Mit  einem  Brachsack  überz.ogen.  Aus  der 
Meck^rschen  patholopicb  anatomischen  Sammlung  beschreibt 
Voigtei  (Fragmenta  semiot.  obstetr.  Hai.  1792.  Tab.  Y.  p. 
77.  F.  Mecicel  de  cordis  conditionib.  abnorm.  HaL 

1802.  p.  6.)  einen  Fötua  mit  einem  sehr  groCsen  Bauebbruch» 
der  gestielt  neben  dem  Schwerdtknorpel  aufsaCs  und  Bauch- 
und  Brusteiogeweide  nebat  dem  Herzen  enthielt.  Der  Fötus 
litt  zugleich  an  Spina  bifida. 

FMschmann  (de  vitiis  congenitis  circa  tboracem  et  ab- 
domen.  Erlang.  1810.  p..2.  17.  21.  Tab.  I.)  beobachtete 
einen  ähnlichen  Bauohbruch,  der  bei  fast  völligem  Mangel 
des  Brusibeins  schon  in  der  Mitte  der  Brust  begann  und 
bis  in  die  regio  hypogastrica  herabreichte;  in  diesem  lag 
aucb  das  Herz,  weiches  auiser  dem  Pericardium  auch  noch 
einen  Ueberzug  von  dem  Peritoheiun  hatte. 

Zwei  Beispielcdieser  Art  der  Ectopia  cordis,  bieten  auch 
2  von  Weej^e  (l  c.  p.  40)  kurz  beschriebene^  Kalbsscelette 
aus  dem  anatomischen  Museum  zu  Leipzig  dar. 

YVie  das  Herz  außerhalb  der  zu  seiner  Aufnahme  bc« 
stimmten  Brusthöhle  liegen  bleiben  könne,  ergiebt  sich  ^hr 
einfach  aus  der  Betrachtung»  wie  die  Eingeweide  und  ihre 
Höhlen  sich  bilden..  Barver  sagt  in  dieser  Beziehung  schon 
sehr  richtig  I  AUe  Eingeweide  ,  und  auch  das  Herz  bleibst  lie- 
gen anCangs  nicht  in  der  Höhle  des  Körpers  verboigeti^  son- 
dern hängen  frei  und  scheinen  nur  an  den  Blutgeiäfaen  be- 
festigt; der  Stamm  des  Körpers  erscheint  wie  ein  Kahn,  der 
nach  oben  offen  ist,  und  auf  welchem  das  Herz  .Uegt;  so- 
bald aber  das  Brustbein  gebildet  wird,  ttitt  das  Herz  in  die 
Brust,  wie  in  ein  für  dasselbe  aufgeführtes  Gebäude.  In 
der  Regel  hört  aber  dieses  Freiliegen  des  Herzens  sehr  bald 
auf;  indessen  kömmt  es  bisweilen  vor,  dab  der  Thorax  nicht 
vollständig  gebildet  wird,  indem  der  vorderste  Theil  der 
Bippen  und  das  Brustbein  (der  zuletzt  und  am  unvollstän- 
digsten verknöchernde  Knochen)  sich  nicht  entwickelt,  und 
das  Herz  liegt  dann  auch  beim  reifen  Fötus  frei,  wie  es 
beim  kaum  entstandenen  erschien. 

Die  Lebensfähigkeit  dieser  Individuen  ist  sehr  beschränkt, 
(1-^24  Stunden)  aber  während  dieser  Zeit  wird  dieFunc- 
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tioD  des  Herzens  regelmSfsig  vollzogen.  Bisweilen  sterben 
die  Früchte  noch  vor  vollendeter  Reife  ab. 

Das  Geschlecht  scheint  ohne  Einflufs  aaf  diese  Mi(s« 
bildung;  doch  herrscht  unter  obigen  Beobachtungen  das 
weibliche  Geschlecht  vor. 

Breschets  Abhandlung  (Memoire  sur  Tectopie  de  Tap« 
pareil  de  drculation  et  particnli^remcfkit  sur  celle  du  coeur. 
Par.  1826  avec  III.  Planches,  in  Repertoire  g^n^ral  d'Anat 
^  de  Phys.  pathol.  T.  II.  p.  2.)  konnte  ich  nicht  benutzen, 
dl)en  so  wenig  bei  dieser  Eintheilung  mehrere  Fölle  anfah- 
ren, welche  in  Otto's  pathol.  Anatomie  I.  p.  280  citirt  sind. 

ECTOPIA  HERNIOSA.  S.  Hemia. 

ECTOPISIS  wird  oft,  jedoch  unrichtig  für  Ectopia 
gebraucht;  —  dieser  Ausdruck  kommt  von  exrorti^ay  ich 
eatfeme,  ich  entferne  mich,  —  und  bedeutet  daher  die  Hand- 
lang, wodurch  etwas  aus  seiner  Lage  gebracht  wird,  aber 
keineswlegs  den  Znstand,  in  welchem  es  aas  seiner  Lage  ge- 
l^racht  ißt.  — ^  S.  Ectopia.  F  —  p. 

ECTOPISMÜS,  Ketoptum,  wird  von  Einigen  für  Ec- 
topia  gebraucht.   S.  Ausweichung« 

ECTOPOESOPHAGUS,  ital.  Etiopegcfago ,  bei  Be- 
nedict auch  £letooe8opbagu8 ,  nennt  Facca  Berlinghieri  ein 
von  ihm  angegebenes  Instrument,  deEisen  sich  derselbe  bei 
der  Oesophagotomie  bedient.  Kühn  tadelt  diese  Wortbil- 
dung und  schlügt  statt  derselben  die  Benennung  Oesopha- 
geepiesterion  vor.   S.  Oesophagotomie. 

E.  Gr— c. 

ECTOZAENA.   S.  Ozaen*. 

ECTRIMMA.   S,  Afterfratt. 

ECTROMA.   S.  Abortus. 

ECTROPIUM.  S.  Augenliderauswärtskdhrung. 

ECTROSIS,  BetroBmua  wird  für  Abortus  gebraucht 
Bt^emmid  bedient  sich  dieser  Benennung  für  die  durch  em 
Hu&eres  Mittel  bewirkte  Absto&un^,  z.  B.  eibes  T^aevi. 

E«  Gr  e- 

ECZEMA,  EczesiSy  Eczeama^  Sczesmus*  S.  Hitz^ 
blsttercben.   .  ^      i  ) 

7  * 
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EDULCORANTIA.  Versüfsende  Mittel,  solche 
welche  die  Schärfe  der  Säfte  dampfen  oder  mildern,  dabei 
das  Nämliche,  wie  Purificantia,  Blutreinigende  Mittel. 

H  -  d. 

EFFERENTIA  VASA  LYMPHATICA.  S.  Einsau- 
gende Gefäfse. 

EFFERENTIA  VASA  TESTIS;  die  Ausführungsröhr- 
chen  des  Hodens,  welche  aus  dem  rete  yasculosum  HaK 
leri,  woHn  sich  die  cananiculi  seminales  des  Hodens  endi- 
gen, führen  und  ungefähr  12  Jn  den  Kopf  des  Nebenho- 
dens treten.   S..  Hoden. 

EFFILA,  Synonim  von  Ephelia  und  auch  von  Epulis, 
S.  d.  Artikel.       .  ^ 

EFFLORESCENTIA.  Hautbltithe,  Hantausschlag.  S. 
Exantheme. 

EFFLUVIUM.  Gemeiniglich  wird  diese  Benennung 
fUr  Proßuvium  (S.  d.  A.)  gebraucht;  sonst  versteht  man  auch 
darunter  die  äuiserst  feinen,  meist  unsiditbaren  Theilchen, 
welche  sich  aus  organischen  und  unorganischen  Körpern 
entbinden,  und  sich  an  Gegenstände  festsetzen j  auf  die  sie 
gerade  stofsen.   S.  Ausdünstungen.  . 

Synon«.  Afivrrhoea,  An  ad  uns  tun  gen»  E«  Gr  —  e. 

EFFRACTURA  CRANH.   S.  Fractura  cranü. 
EFFUSIOj   S.  Blutergiefsung  ins  Zellgei[febe. 
EGELKRANKHEIT.   S.  Fäule. 
EGELKRAUT.   S.  Ranunculus  Flammula. 
EGER.   S.  Franzensbad. 

EGIZOMA,  von  iyyiico,  nähern,  bedeutet  diejenige 
Fractur  der  Schädelknochen,  wobei  diefe  übereinander  ge- 
schoben werden.   S.  Appropinquatio. 

Synon«    Engizorna^  Engiaoma,  .  £•  Gr 

EGOPHONIA,  richtiger  Aegophonia^  von  cti^  die  Ziege 
und  (fi(ovri  die  Stimme,  wird  von  Laennec  zur  Bezeichnung 
desjenigen  Tons  gebraucht,  den  man  mittelst  des  Sthetos- 
cops  vorzüglich  bei  Pleuresieen  wahrnimmt,  und  welcher 
dem  Meckern  der  Ziegen  {vois  de  ch^vre)  gleichen  soll. 
S.  Auseultation.  E.  Gr— e. 

EHE  (in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht).    Die  Ehe 
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ist  ein  unter  Sanktion  der  Religion  und  des  Staates  zwischoi 
Personen  verschiedenen  Geschlechtes  geschlossener  Bund, 
zur  möglichst  vollständigen  gegenseitigen,  sowohl  physischen 
als  psychischen  Ergänzung.   Vorzüglich  die  physische  Seite 

'  dieses  Verhältnisses  ist  es,  welche  den  Staat  und  den  Arzt 
inlcressirty  indem  aus  der  geschlechtlichen  Vermischung  so- 
wohl Veränderungen  in  dem  körperlichen  Befinden  der  Ehe- 
gatten (wohin  auch  die  Schwangerschaft  zu  rechnen),  als 
aach  die  Erzeugung  von  Sjndem  hervorgeht.  Die  Staats- 
arzneikunde hat  daher  die  Aufgabe,  die  Ehen  auf  eine 
solche  Weise  zu  beaufeichtigen  und  zu  beschützen,  dafs  sie 
der  Gesundheit  der  Ehegatten  nicht  schaden  und  gleichzeitig 
eioe  möglichst  zahlreiche  und  gesunde  Nachkommenschaff 
hervorbringen,  welche  beide  Punkte  in  der  Regel  auf  das 
Innigste  mit  einander  zusammenhängen. 

Die  verschiedenartigsten  Fragen  aus  allen  Theilen  der 
gerichtlichen  Medizin  können  dabei  zur  Sprache  kommen: 
über  körperliche  und  geistige  Gesundheit  in  jeder  Rücksicht, 
Über  den  Vortheil  oder  Nachtheil  für  die  Gesundheit  be- 
stimmter Konstitutionen,  der  ihnen  aus  den  Verhältnissen 

I    der  Ehe  erwachsen  könnte;  selbst  über  körperliche  Mi(s- 

>  handlungen  und  deren  wahrscheinliche  Folgen  kann  hierbei 
der  Gerichtsarzt,  indem "^ie  als  Scheidungsgründe  vorkom* 

!  men,  befragt  werden.  Die  wichtigsten  und  am  nächsten 
liegenden  Fragen  sind  aber  sämmtiich  sich  auf  die  Ge- 

I  schlechtsfimktionen  beider  Geschlechter  beziehende:  über  die 
Fähigkeit  zur  Zeugung,  zur  Empfängnifs  und  zur  Be- 
gattung, auch  über  die  Verhältnisse  der  Schwanger- 
schafty'  namentlich  in  dem  Falle,  wenn  eine  Wittwe  oder 
geschiedene  Frau  vor  Ablauf  ton  neun  Monaten  zur 
zweiten  Ehe  schfeiten  will;  denn  es  ist  dieses  nur  dann  er- 
laubt (Allg.  Land-Recht  f.  d.  preufs.  Staaten  Th.  II.  Tit.  1. 
§.  22.),  „wenn  nach  den  Umständen  und  dem  Urt heile  der 
Sachverständigen  eine  Schwangerschaft  nicht  wahrscheinlich 
ist."  „Doch  soll  (ebeöd.  §.  23.)  dergleichen  Dispensation 
vor  Ablauf  dreier  Monate  nach  getrennter  voriger  Ehe"  (d. 
h.  sowohl  nadi  dem  Tode  des  Gatten  als  nach  erfolgter 
Scheidung)  „niemals  ertheilt  werden;"  wodurch  die  medizi- 
nische Untersuchung  erleichtert  wird,  da  nach  dieser  Be- 
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stimmong  die  zur  Unf  ersuphong  kommende  Schwangerschaft, 
(alk  sie  besteht»  bereits  bis  zum  vierten  Monate  vorgerückt 
sein  miiTs. 

Der  Slaat  betrachtet  ,  die  Erzeugung  und  Erziehung  von 
Kindern  als  den  Hauptzweck  der.  Ehe.  Daher  sagt  das  A. 
L.  R.  Th.  II.  Tit.  1.  §.  l.:  i^,dejr  HaupUweck  der  Ehe  ist 
dieErzeugung  und  Erziehung vxHi  Kindern;''  setzt  ^och  §.2. 
hinzu:  ,yAuch  zur  wechselseitigen  Unterstützung  allein  kann 
eine  gültige  Ehe  ge8€hU>S6en  werden."  Diese  letztere^  wdiehe 
auch  wohl  den  Naiven  Matrhnonmm  virgmeum  eAäli  und 
jedesmal  ausdr^okUch  stipulirt  werden  mu^,  ist  aber  eigent- 
lich ein  blo&er  Givilkontrakt  und  kann  daher  nicht,  am  al- 
lerwenigsten in  medizinischer  Hinsicht,  al»  eine  wirkliche 
Ehe  betrachtet  werden,  weshalb  auch  auf  sie  hier  weiter 
keine  Rücksicht  genomiQen  werden  solL  Aus  der  AnsidiC 
des  A.  L.  R.,  dals  die  Erzeugung  von  Kindern  ^erHaupt- 
zwe^  der  £he  sei,  geht  die  Leichtigkeit  hervor,  mit.wel- 
dier  die&Qs.  Gesetzbuchs di^  Scheidungen  .der  iEhen,  in  de- 
nen der  bezeidinete  Zwe^  nicht  erreicht  wird,  gestattet 
Hiemul .  hängt  auch  wahrscheintich  zum  Theil  ursprünglich 
das  Verbot  der  Ehen  zwischen  den  nächsten  Verwandten 
i^ijki  das  der  Polygamie  zjösammeni  da  beide  Ehen  notorisdi 
weaig  fruchtbar  sind.  Denn  so  gedeihUch  auch  die  Poly- 
gamie für  die  Nachkommenschaft  auf  den'  ersten  Anblick  zu 
sein  steint,  so  widerspricht  doch  die  Erfahrung  hierin  gera- 
dezu. All^  Länder,  in  denen  Polygamie  herrschend  ist,  z. 
B«, die r meisten  ^^ti^hei^  sind  menschenleer,  welches  nicht 
am  Klima  Jiegei^  kann,  da  die  Ebräer>  an  monogamisches 
Volk  Asiens^  eich  einer  sehr  reichen  Bevölkerung  erfreue« 
ten,  und  auch  gegenwärtig  dasselbe  bei  den  Cbinesea  Statt 
findet,  bei  den.en  gleichfalls  die  Ehen  in  der  Regel  mono« 
gamisch  ist.  Auch  macht  man  häufig  die  Erfahrung,  daüs 
UederUche  Dirnen  in  England,  die  während  ihres  polyga- 
mischen Lebenswandels  nie  oder  selten  Kinder  hatten,  ofi^ 
wenn  sie  nach  Botany«Bay  transportirt  und  verheirathet 
wurden,  viele  und  gesunde  Kinder  gebären. 

Von  denjenigen^  die  zur  Ehe .  schreiten  wollen,  fordert 
dasA. L.R.  das  gehörige  Alter  und  geistige  Gesund- 
heit. <AJs  das  gehörige  Alter  wird  .die  enrieicbte  Mannbar* 
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kdt  betrachtet  und  es  heifst  A.  L.  R.  Th.  II.  Tit.  1.  §.  87, 
„Mannspersonen  sollen  vor  zurückgelegtem  achtzehnten  und 
Personen  weiblichen  Geschlechtes  vor  zurQckgelegteiti  vier- 
zehnten Jahre  nicht  heirathen"  (das  französische  Recht  setzt 
ffir  den  Manti  18,  fUr  das  Frauenzimmer  15  Jahre  fest). 
Anhang  §.  66.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  findet  dann 
SiMy  wenn  das  vormundschafiliche  Gericht  diö  Verbindung, 
der  grofsen  Jugend  des  miinnlichen  Curanden  ungeachtet, 
liQr  zuträglich  h&lt  und  die  Braut  und  deren  Vater  sich  eine 
Verbindung  gefallen  lassen,  welche  nach  dem  Landrechte 
Th.  II.  Tit.  I.  §.  1002.  innerhalb  sechs  Monaten  nach  zu- 
rfickgelegtem  achtzehnten  Jahre  widerrufen  werden  kann." 
b  diesem  Ausnahmefalle  kann  demnach  der  Arzt  über  die 
Mannbarkeit  des  Jünglings  vor  dem  achtzehnten  Jahre  und 
über  die  für  ihn  zu  erwartende  ZutrSglichkeit  der  Ehe  be- 
fragt werdebi  Im  Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dafs  es  ftir 
den  Mann  je  früher  er  heirathe  desto  besser  Sei:  denn  hier- 
durch wird  er  am  sichersten  vor  Geschlechtssünden  bewahrt, 
za  deren  Begebung  sonst  die  Verlockung  in  den  ersten  zehn 
Jahren  der  Mannbarkeit  sehr  grofs  ist.  Andefrs  verhält  es  sich 
mit  dem  Fraueiizimmer.  Abgesehen  davon,  dafs  hier  die  eben 
bezeichnete  Gefahr  im  Verzuge  in  der  Regel  nicht  vorbanden 
ist,  so  ist  auch  zu  bemerken,  dafs  dem  schon  an  sieh  scbw&ch- 
lichem  Körper  des  Weibes  in  der  Ehe  noch  die  bedeu- 
tendsten und  gefährlichsten  Revolutionen  der  Schwanger- 
8chaft>  der  Entbindung  und  des  Wochenbettes  bevorstehn, 
weshalb  es  wohl  wünschenswerth  ist,  Frauenzimmer  nicht 
zu  jung  zu  verheirathen,  sondern  erst  eine  in  gewissem 
Grade  festere  Reife  des  Körpers  abzuwarten.  Mit  Recht 
öberlafst:  aber  das  Gesetz  dieses,  wie  vieles  Andere,  dem 
Gutdünken  der  Eltetn.  Ein  ziemlich  allgemein  verbreitetes 
Vorurtbeil  l§fst  die  Ehe  fast  als  ehi  Universalmittel  gegen 
aHe  Beschwerden  junger  Frauenzinhner  erscheinen,  obgleich 
die  tSgfiche  Erfahrung  den  Ungrund  dieser  Meinung  zeigf 
und  man  immer  viel  mehr  Kranke,  selbst  an  krampfhaften 
Beschwerden  Leidende,  unter  den  verheiratheten  als  unter 
den  uuverheiratheten  Frauenzimmern  findet.  Zu  rathen  ist 
es  auch,  dafs  die  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  darauf 
achten,  4afs  nicht  Personen  von  zu  ungleichem  Alter  eheUch 
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mit  einander  verbunden  werden.  Das  A.  L.  R.  bestimmt 
äi  dieser  Hinsicht  nur  Tb.  IL  Tit.  1.  §.  8.  „Nur  wenn  je- 
mand die  Schwester  seines  Vaters  oder  seiner  Mutter  oder 
eines  weitern  Verwandten  in  aufsteigender  Linie^,  die  an 
Jahren  älter  ist,  heirathen  will,  muCs  er  dazu  die  Erlaub- 
nib  des  Staates  nachsuchen.  §.  9.  Diese  Erlaubnifs  soll  nur 
aus  erheblichen  Gründen,  und  wenn  eine  solche  Ehe  bei- 
den Tbeilen  augenscheinlich  Tortheilhaft  ist,  ertheilt  werden." 
Auch  in  diesen  Fällen  kann  daher  das  Gutachten  des  Arztes 
gefordert  werden. 

Geistige  Gesundheit  wird  in  sofern  zum  Eingehen  einer 
Ehe  nöthig,  als  ohne  solche  keine  giUtige  VVillenserklärnng 
möglich  (A.  L.  R.  Tb.  I.  Tit.  4.  §.  37.)  und  ohne  freie  Ein- 
willigung beider  Theile  keine  Ehe  verbindUch  ist  (A.  L.  R. 
Th.II.  Tit.l.§.38.).  Alles  Uebrige  überläfst  das  Gesetz  sehr 
weise  dem  Ermessen  der  Familie  selbst.  Doch  giebt  es 
Andeutungen  darüber,  wegen  welcher  körperlicher  Uebel 
£hen  nicht  wünschenswerth  erscheinen.  So  betrachtet  das 
A.  L.  R.  Th.  IL  Tit.  1.  §.64.  für  einen  genügenden  Grund 
dafür,  dafs  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  die  Einwilligung 
zur  Heirath  versagen,  „wenn  der  andere  Tbeil  mit  epilep- 
tischen Zufallen,  der  Schwindsucht,  venerischen  oder  an- 
dern alisteckenden  Krankheiten  behaftet  ist." 

Selbst  geriphtlich  vollzogene  Verlobungen  können  rück- 
gängig gemacht  werden  (Tb.  IL  Tit.  1.  §.  103.)  „wegen  ei- 
ner erst  nach  der  Verlobung  entdeckten  ekelhaften,  anste- 
ckenden, besonders  venerischen,  ingleichen  wegen  einer  je- 
den unheilbaren  Krankheit"  §.  104.  „EIq  Gleiches  gilt  von 
eUier  auffallenden  HäfsUchkeit  des  Körpers  oder  einem  an- 
dern Ekel  und  Widerwillen  erregenden  Gebrechen,  welche 
ein  Theil  dem  andern  vor  der  Verlobung  verheimlicht  hat." 
Leider  mufs  man  gestehen,  dafs  das  unerbittliche,  mit  dem 
Schwerte  bewaffnete  Gesetz  sich  hierbei  milder  und  humaner 
zeigt,  als  vieler  Menschen  Sinn.  Nie  soUte  auch  billiger- 
weise ein  Frauenzimmer  verheirathet  werden,  aus  deren 
Körperbau,  zumal  aus  dem  Baue  der  Geschlechtstheile,  des 
Beckens,  sich  mit  Bestimmtheit  voraussagen  läCst,  dafs  das- 
selbe die  Gefahren  der  Schwangerschaft  und  Entbindung 


Ehe. 


105 


nicht  überstehen  könne,  oder  gar,  dafs  die  Entbindung  auf 
dem  natürlichen  Wege  unmöglich  sei. 

Unmöglich  wird  eine  wirkliche  eheliche  Verbindung 
und  die  Erreichung  von  deren  Zwecken  durch  alle  diejeni- 
gen Zustände,  welche  eine  Unfähigkeit  zur  Zeugung,  Em- 
pfängnifs  und  Begattung  bedingen.  Solche  Zustände  können 
aber  unmöglich  bei  demjenigen  vorausgesetzt  werden,  der 
eine  Ehe  eingeht.  Ist  demnach  mit  einem  an  solchen  Ge- 
brechen Leidenden  die  Ehe  eingegangen,  sa  beruht  sie  of- 
fenbar auf  einem  Irrthume  und  kann  daher  wieder  geschie- 
den werden,  wozu  jedoch  nöthig  ist,  dafs  sie  nicht  länger 
als  Seeths  Wochen  nach  Entdeckung  des  Irrthums  fortgesetzt 
worden  sei  (A.  L.  R.  Th.  II.  Tit.  1.  §.  40.  41.  Th.  1.  Tit. 
4.  §.  81.).  Auch  kann  Betrug  zur  Veranlassung  oder  Be- 
stärkung eines  solchen  Irrthums  angewandt  worden  sein,  und 
alle  diese  Fälle  gehören  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes. 
Sollten  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  eine  Ehe  mit  einer 
Person,  an  der  ihnen  die  eben  bezeichneten  wesentlichen 
Mängel  bekannt  sind,  vielleicht  gar  mit  Verheimlichung  die- 
ser Fehler  vor  dem  andern  Theile,  veranlassen  oder  be- 
günstigen, so  verdienten  sie  wahrlich  härtere  Strafe,  als  bei 
einem  andern  Betrüge. 

Ist  eine  Ehe  einmal  eingegangen,  so  darf  die  Beiwoh- 
nung nicht  anhaltend  versagt  werden  (A.  L.  B.  Th.  II.  Tit. 
1.  §.  178.)  und  halsstarrige'  und  fortdauernde  Versagung 
derselben,  wird  von  dem  Gesetze  (Th.  II.  Tit.  1.  §.  694.) 
der  böslichen  Verlassung  gleichgeachtet  und  als  Scheidungs- 
grund angenommen.  Doch  kann  die  Leistung  der  ehelichen 
Pflicht,  wenn  sie  der  Gesundheit  des  einen  oder  des  an- 
dern Ehegatten  nachtheUig  sein  würde,  nicht  gefordert  wer- 
den (A.  L.  R.  Th.  II.  Tit.  I.  §.  179.)  und  ausdrücklich  be- 
stimmt das  A.L.  R.im  folg.  §.:  „Auch  säugendeEhefrauen  ver- 
weigern die  Beiwohnung  mit  Recht."  Die  übrigen  Fälle 
dieser  Art  hat  der  Arzt  ganz  nach  den  speciellen  Umständen 
txL  beurtheilen,  da  sich  allgemeine  Regeln  hierüber  nicht 
festsetzen  lassen.  *—  Alle  Mittel,  die  während  oder  nach  dem 
Beischlafe,  um  ihn  unfruchtbar  zu  machen,  angewandt  wer- 
den, sind  in  der  Ehe  eben  so  natur-  und  gesetzwidrig 
wie  aufser  ^derselben,  da  sie,  abgesehen,  von  der  Unmora- 
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]it3^t  des  Zweckes,  auch  der  Gesundheit  und  selbst  bisweilen 
dem  Leben  der  Mutter  Gefahr  drohen ,  wovon  es  an  Bei- 
spielen nicht  fehlt.  Das  A.  L.-  R.  bestimmt  darüber  Th.  IL 
Tit.  I.  §.  695:  „Ein  Ehegatte,  welcher  durch  sein  Betragen 
bei  oder  nach  der  Beiwohnung  die  Erreichung  des  gesetz- 
mäfsigen  Zweckes  derselben  vorsätzlich  hindert,  giebt  dem 
Andern  zur  Scheidung  rechtmäfsigen  Anlafs." 

Es  können  aber  wlihrend  der  Ehe  Krankheiten  ent- 
stehen, durch  welche  jene  ungeschickt  wird  ihre  Zwecke 
zu  erreichen  und  die  demnach  als  Scbeidongsgrfinde  zur 
Untersuchung  des  Arztes  kommen.  Das  A.  L.  R.  bestimmt 
Th;  II.  Tit.  l.§;  696:  „Ein  auch  während  der  Ehe  erst  ent- 
standenes  gänzliches  und  unheilbares  Unvermögen  zur  Lei- 
stung der  ehelichen  Pflicht,  begründet  ebenfsiHs  die  Schei- 
dung." §.  697.  Ein  Gleiches  gilt  von  andern  unheilbaren 
körperlichen  Gebrechen^  welche  Ekel  und  Abscheu  erregen^ 
oder  die  Erfüllung  der  Zwecke  des  Ehestandes  gändich  ver- 
hindern. Bei  diesen  Zuständen  hat  der  Arzt  aufserdem  noch 
zu  ^intersucben,  ob  der  Erkrankte  an  seinem  Leiden  selbst 
Schuld  sei  oder  nicht,  da  im  Yerneinungdfalle  der  auf  Schei- 
dung antragende  Theil  für  die  nothdürftige  Verpflegung  des 
Leidenden,  in  sofern  dieselbe  nicht  aus  eigenen  Mitteln  ver- 
schafft werden  kann,  zu  görgen  hat  (A.  L.  R.  Th.  IL  Tit.  1. 
§.  760.);  im  Bejahungsfälle  aber  das  selbstverschuldete  Un- 
vermögen als  unmittelbare  Verletzung  der  aus  dem  Ehe- 
bfindnisse  entspringenden  besendera  Pflichten  und  ais  eine 
der  schwerste»  Vergehiingen  angesebn  wird  (A.  L,  R.  Th. 
II.  Tit.  1.  747.  748.);  dafö  selbst  unverschuldete  Gebre- 
chen dieser  Art  die  Scheidung  begrlinden,  scheint  hart,  wenn 
man  nicht  bedenkt,  dafs  das  Landrecht  immer  die  Erzen« 
gimg  der  Kinder  als  Hauptzweck  der  Ehe  fest  im  Auge  be* 
halt.  Von  der  moralischen  Seite  liefee  sich  viel  hiergegen 
einwenden,  da  Ehegatten  sich  doch  verbinden,  um  Freud 
und  Leid  gemeinschaftlich  zu  tragen. 

Eine  Shntiche  Betrachtung  trifft  die  gesetzlichen  Bestim- 
mtiBgen  über  die  Scheidungen  wege&  Geisteskrankhei- 
ten.  Das  A.  L.  R.  sagt  Th.  H.  Tit.  1.  §.  698:  „Raserd 
und  Wahnsinn,  in  welche  ein  Ehegatte  verfällt,  können  die 
Scheidung  nur  alsdann  begründe» ,  weim  sie  über  Ein  Jahr 
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ohne  ivabrscheiDliche  Hoffnung  zur  Besserung  fortdauern«'' 
Dieses  Gesetz  bat  von  verschiedenen  Gerichtshöfen  zwei 
verschiedene  Deutungen  erhalten ,  welche  beide  den  Arzt 
angebn.    Da  nämlich  diese  Gesetzesstelle  unmittelbar  auf 
diejenigen  folgt,  weldie  von  der  Scheidung  wegen  unheil- 
barer körperlicher  Krankheiten  handeln  ^  so  bat  man  diese 
Dnheiibarkeit  als  das  Hauptmoment  betrachtet  und  ange- 
nommen, dafs  das  A.  L.  B.  nur  deshalb  nicht  die  andere 
loa  diesem  Gesetzbuche  angenommene  Geisteskrankheit,  den 
Blödsinn,  erwähne,  weil  es  diesen  als  das  geringere  Leiden 
immer  für  heilbar  halte.   Dem  zufolge  hat  man  alsdann  audi 
wegen  Blödsinnes,  wenn  er  von  den  Aerzten  als  unbeil- 
bai  erkannt  worden,  die  Scheidung  eintreten  lassen.  Andere 
Gerichtshöfe  ,  haben  aber  diese  Schlufsfolge  nicht  gebilligt^ 
und  daher  wegen  Blödsinnes  niemals  Ehen  geschieden,  in- 
dem sie,  falb  Aa^  Gesetz  den  Blödsinn  ab  immer  heilbar 
ansähe,  denselben  gleichfalls  als  solchen  annahmen.  Yiel- 
läcbt  aller  war  es  der  Sinn  des  Gesetzgebers,  nur  wegen 
des  allerhöchsten  Grades  von  geistiger  Krankheit,  wegen  uiw 
heilbarer  Raserei  und  Wahnsinn,  zu  scheiden,  und  denjeni- 
gen Grad  von  Wahnsinn  und  Raserei,  der  noch  eine  Aus* 
sieht  auf  Besserung  gewährt,  wie  auch  den  Blödsinn,  den 
er  immer  als  die  geringere  Krankheit  betrachtete,  zu  den- 
jenigen Unglücksfällen  zu  rechnen,  zu  deren  geduldiger  Er- 
tragung die  Ebe  verpflichte.    Worauf  der  Arzt  bei  Unter- 
suchungen in  Fällen  dieser  Art  sein  Augenmerk  zu  richten 
habe,  geht  hieraus  von  selbst  hervor.  W  —  r. 

EHRENPREIS.   S.  Veronica. 

£1,  ovumy  ist  ein  aus  Häuten  und  halbflüssigen  Stoffen 
bestehendes,  meist  rundUches  Gebilde,  welches. im  Eierstocke 
der  Thiere  seine  erste  BUdongsstätte  hat,  und  in  welchem 
aas  eifker  mit  individuellem  Leben  begabten  Anlage  unter 
gewissen  der  Individualität  des  Gesehenes  angemessenen 
Einfliteen  und  Verhältnissen,  so  wie  unter  Mitwirkung  fd- 
gener  in  den  EifaüUen  eingeschlossener  Nahruogsstoife  in 
oder  aufserbaib  des  mütterhchen  Organismus  ein  neues,  or- 
ganisches Wesen  gleicher  Art,  als  Embryo  sich  entwickelt 
Es  ist  sonach  ursprünglich  ein  integrirendes  Organ  der  weib- 
fidien  GeschledttssphSre  und  zwar  das  Wesentlichste,  weil 
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CS  den  weiblichen  ZeaguDgsstoff  enthält.   Nach  der  Befradi-  i 
tuDg  erlangt  es  mehr  oder  weniger  relative  Selbstständig-  i 
keit,  die  allmählig  auf  den  Embryo  übergeht,  bis  dieser  die  x 
Hüllen  sprengt,  um  in  den  Elementea  der  Aufsenwek  sich  i 
frei  zu  bewegen  oder  der  eigenen  Selbstständigkeit  durch  i 
weitere  Ausbildung  näher  zu  treten.    Es  gief)t  daher  mehr  [ 
rere  £ntwickelung$momente  des  Eies,  welche  wir  einzeln  t 
betrachten  wollen.  i 
Hier  handelt  es  sich  zwar  nur  um  die  Charakteristik  j 
des  menschlichen  und  nächst  diesem  des  Säugethieres.   Da  ,| 
jedoch  eine  klare  Darstellung  dieses  ohne  Beziehung  auf  die 
Eibildung  anderer  Thierklassen  nur  ungenügend  sein  kann,  e 
da  viele  Punkte,  welche  bei  dem  Ei  der  Säugthiere  vor- 
kommen, ihre  Erklärung  und  Bedeutung  durch  die  schon 
weiter  fortgeschrittene  Kenntnifs  anderer  Eier,  vorzüglich 
der  Vögel -Eier  erhalten,  so  müssen  wir  nothwendiger  Weise 
in  unserer  Darstellung,  wenn  auch  auf  eine  möglichst  be- 
schränkte Weise  y  auf  die  übrigen  Thierklassen  Rücksicht 
nehmen. 

Schon  in  der  Definition  ist  es  erwähnt  worden,  daCs 
das  Ei  aus  einer  festem  Hülle  und  einem  halbftüssigen  In- 
halte  Gesteht.  Der  letztere  ist  der  wesentlichere  Bestand- 
theil  desselben.  Daher  wir  auchtnit  ihm  unsere  Darstellung 
beginnen.  Wir  werden  aber  auch  die  Zeitfolge  beobadi« 
ten  und  von  den  drei  Momenten  des  Eilebens,  dem  un- 
befruchteten, dem  eben  befruchteten  und  dem  mit  einem 
schon  vegetirenden  Embryo  versehenen- Eie  sprechen..  j 

Der  Inhalt  eines  jeden  unbefruchteten  Eies  ist  im  Allge- 
meinen von  dichterer  Consistenz,  als  Wasser  und  häufig» 
vielleidit  immer,  mit  einer  öligfettigen  Masse  versehen,  welche 
einen  Hauptbestandtheil  des  Dotters  ausmacht.  Bei  der  nie« 
drigsten  Gattung  der  Thierwelt  ist  das  Contentum  eine 
durchaus  homogene  mehr  oder  minder  körnige  Masse  ohne 
Spur  jener  andern,  bald  zu  erwähnenden  Theile,  ein  flüs- 
siger, gleichförmiger  Stoff  von  einer  durchsichtigen  gleich- 
förmigen Hülle  umsdilossen.  So  fanden  wir  stets  die  Eier 
der  Infusorien  und  der  Bienenwürmer  der  Pflanzen  und 
der  Thiere,  so  Meyer  und  t?.'  Baer  die  der  Polypen,  so  , 
Srant  die  vieler  Zoophyten,  als  eine  homogene  haJbflüssige  ^ 
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Masse,  welche  höchstens  etwas  durchsichtiger  und  etwas 
weniger  consistent  nac^  aufsen,  als  nach  innen  war.  Mit 
Unrecht  hat  man  diese  Flüssigkeit  für  dotterartig  gehalten. 
Es  sind  vielmehr  diese  Eier  Keime,  welche  ,ein  Mittelglied 
xwischen  dem  Keimbläschen  und  den  Sprossen  darstellen. 

In  der  übrigen  Thierwelt  zerfällt  dieser  Inhalt  in  zwei 
der  Bedeutung  und  Lebensdauer  nach  durchaus  verschiedene 
Stoffe,  in  das  Keimbläschen  und  den  Dotter.  Das  Erstere 
haben  wir  deutlich  in  den  Eiern  der  Eingeweidewürmer, 
der  Insekten,  der  Annulaten,  der  Arachniden,  der  Krusta- 
ceen,  der  Mollusken,  der  Fische,  Amphibien,  Vögel  und 
Sängthiere  wahrgenommen,  v.  Baer  schreibt  es  mit  Recht 
allen  Eierlegem  zu;  von  Mollusken  hat  es  Carua  abgebildet, 
bei  Krustaceen  Rathke.  Wenn  dieser  verdiente  Schrift« 
steiler  bei  Blennius  viviparus  seine  Existenz  mit  Bestimmt- 
heit nicht  anzugeben  vermag  (Abhandlungen  aus  der  Bil- 
dongs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der 
Tlüere  Th.  II.),  so  können  wir  sein  Dasein  in  der  Klasse 
der  Fisdie  aus  der  Untersuchung  anderer  Eier  dieser  Ab« 
theilung  mit  Bestimmtheit  aussprechen.  Bei  Amphibien  ha- 
ben es  schon  Prevost  und  Dumas  offenbar  gesehen,  wie- 
wohl nicht  ganz  richlig  erkannt  und  daher  nur  undeutlich 
beschrieben  (Frorteps  Notizen,  November  1824.  No.  176.). 
lieber  die  Existenz  desselben  bei  Säugthieren,  werden  wir 
ausführlicher  bei  der  specieilen  Betrachtung  des  Eies  dieser 
Klasse  zu  sprechen  Gelegenheit  haben. 

Der  Dotter  ist  eine  dickflüssige,  körnige,  weifsUche, 
oder  gelbe  Flüssigkeit.  Seine  grüne  Farbe  bei  Bombyx 
pim  {Suceow  tiber  Insekten  und  Krustenthiere  Bd.  1.)»  seine 
rötblicbe  bei  Phaama  (J.  MüUer  in  N.  A.  N.  C.  XII); 
endlich,  wenn  sie  anders  hierher  zu  rechnen  sind,  die  rothen 
Eier  bei  Lobularia  digitata  Lam.  (Grant  in  Brewatera  Edin- 
hnrgh  Journal  Jan.  1828.)  gehören  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen. Die  Hauptbestandtheile  sind  Wasser,  Eiweifs  und 
Oel.  Das  Eiweifs  ist  nach  John  von  dem  im  Weifsen  des 
Eies  verschieden  und  beträgt  nach  Prouta  Analyse  bei 
54$  Wasser  und  29g  Oel  17§.  Aus  dem  Oel  erhielt  Lecanu 
eiii  crjstallisirbares  Fett,  welches  er  dem  Gallenfette  gleich* 
itdlt.    S»  Ber%eUua,  Thierchemie  p.  539.    Das  äulsere  Aa- 
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sehen  des  Dotters,  giebt  schon  seine  Natur  als  Oel  zu  er-  ^ 
kennen.  Schon  eine  schwache  Yergr^rfserung  zeigt  ihn  als  ein  ' 
Aggregat  vieler  durchaus  gleichartigen  und  runden  Tropfen^  in  k 
frischem  Zustande  von  Tropfen  reinen  Olivenöls  kaum  zu  unte^  i 
scheiden.  Einem  mäfsigen  Grade  von  Hitze  ausgesetzt,  sodaft  ( 
der  Dotter  eine  ziemlich  feste  Consistenz  erhielt,  fanden  wir  i 
kleine  rhomboedrische  oder  oktaedrische  KrystaUe  in  ihm;  i 
unter  günstigen  Yerhfiltnissen  kann  man  fast  die  ganze  Dotter-  i 
Substanz  in  ein  Aggregat  solcher  Krystalle  verwandeln.  Im  All- 
gemeinen hat  das  Oel  des  Dotters,  gebunden  durch  die  mit  ihm 
vergesellschafteten  tbierischen  Thcile,  nicht  die  gewöhnliche  flüs- 
sige, zu  Tropfen  gesonderte  Gestalt.  Bei  einigen  Thieren  scheint 
aber  ein  solcher  Üeberflufs  desselben  vorzukommen,  daÜB  es  in 
einzelnen  Tropfen  neben  dem  Dotter  enthalten  ist.  Ratkk% 
sah  diese  Erscheinung  bei  Bknnius  und  Carus  bei  Cyprinm 
doch  nur  so,  dafs  ein  Tropfen  in  dem  Eie  vorhanden  war. 
Als  wir  die  fünf  Linien  und  mehr  im  Durchiiiesser  halten* 
den  Eier  von  Emjs  europaea  öffneten,  drangen  vier  bis 
fünf  Oeltropfen  aus  jedem  Ei  hervor.  Die  gelblidie  Farbe 
dieses  Oels  war  auch  schwacher  als  die  des  Dotters  selbst 

Ein  dritter  halbflüssiger  Theil  des  Eies  ist  die  Keim- 
schicht, ein  körniger^  mehr  oder  minder  unbestimmt  be- 
gränzter,  das  Keimbläschen  umgebender  Theil,  dessen  Exi* 
Stenz  wohl  mit  dem  des  Keimbläschen  im  innigsten  Verhält« 
nifs  steht  und  der  bei  manchen  niedem  Thieren  nur  deshalb 
unkenntlich  wird,  weil  er  mehr  oder  minder  mit  der  Dot- 
tersubstanz verschmilzt.  Baer  hat  sie  bei  Enthelmmthen  und 
Mollusken  deutlich  erkannt  eine  Beobachtung,  die  wir 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  können,  ^  J,  Müller  hä 
Insekten,  Herold  bei  Arachniden,  Rathke  bei  Krustaceen 
und  Fischen;  Baer,  BaihkCy  Prevost  und  Dumas  bei  Am- 
phibien. Bei  Vögeln  ist  sie  so  auffallend,  dafs  sie  wohl 
kaum  einem  der  Beobachter  des  Vogeleies  seit  FabricH» 
Zeiten  entgangen  sein  dürfte« 

So  leicht  es  auch  ist,  diese  drei  integrirenden  Theile 
des  Eiinhaltes  in  der  Thierwelt  nachzuweisen,  so  schwierig 
bt  es,  eine  Geschichte  ihrer  Entstehung  zu  liefern.  Welche! 
von  ihnen  das  Erste  sei,  läfet  sich  bd  der  Kleinheit  und 
der  daraus  resultireilden  Undeutliohkat  des  Gegenstancte 
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jkirdiaiis  nicht  mit  Gewibheit  bestimmen.  Die  Wahrachein- 
lidikeit  dürfte  auf  der  Seite  des  Keimbläschens  sein,  da 
dieses,  je  jünger  das  Eichen,  im  Y erfaältnifs  tu  dem  Ganzen 
überhaupt  und  dem  DoUer  insbesondere,  desto  gröfser  ist. 
Bei  den  kleinsten  mit  Sicherheit  zu  unterscheidenden  Eichen 
des  Huhnes,  beträgt  es  im  Allgemeinen  die  Hälfte  des  £i- 
chens,  irie  folgende  mittelst  eines  /'VtKieitAo/erschen  Schrau- 
benmikrometers vorgenommenen  Messungen  zeigen. 
Länge  des  Durchmessers  in  Wiener- Linien. 


Des  Eicheos. 

Des  Keimbläschens. 

0,11000. 

.  0,05000. 

0,12500. 

0,05500.  • 

0,13125. 

0,06250. 

0.14375. 

0,06875. 

0,21875. 

0^10250. 

0,22000. 

0,112.>6. 

0,22500. 

0,10625. 

0,23750. 

0,10750. 

0,30000. 

0,12125. 

Ein  ähnliches  YerhältnilB  findet  sich  auch  hei  Säugthieren 
und  dem  Menfchen.  » 

Der  Dotter  entsteht  entweder  zugleich  oder  kurze  Zeit 
nach  der  Bildung  des:  Keimbläschens.  Wenigstens  haben 
wir  nie  ein  wahres,  mit  Bestimmtheit  zu  erkennendes  Eichen 
mit  einem  Keimbläschen  ohne  Dottersubstanz  gesehen.  Stets 
bestand  er  auch,  wie  der  der  Erwachsenen,  aus  denselben 
Oeltropfeq,  iSeine  Consistenz  ist  aber  etwas  dichter,  als 
die  des  ausgebildeteren,  die  Farbe  etwas  schmutziger  und 
mehr  ins  Röthliche  und  Graue  sich  ziehend,  so  däfs  viel- 
leicht der  von  Chevreul  entdeckte  gelbe  Färbestoff  des  Ei- 
dotters einer  spätern  Bildungsepoche,  wenn  auch  nicht  seine 
Entstehung,  doch  seine  bedeutendere  Quantität  verdankt 
Vei^leichende,  chemische  Analysen  sind  hier,  wie  in  so  vie* 
len  Theilea  der  Physiologie,  nodi  Desiderate. 

Welchen  Ursprung  die  Keimschicht  nehme,  wissen  wir 
noch  durchaus  nicht.  Wahrscheinlich  folgt  sie  erst  der  Bil- 
dung des  Keimbläschens  und  des  Dotters  nach.  Sie  für  eine 
Blodification  der  Dottersubstanz  selbst  anzusehen  (siehe 
Baerls  Commentar  au  seiner  Schrift  de  ovo  in  Heu9inger'9 
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Zeitschrift  II.  p.  150  und  Burdaeh  Phjrsiologie  Bd.  IL  p. 
6(K),  halten  ivir  aus  dem  Grunde  für  unpassend,  weil  Sofig^ 
res  Ansehen,  histologischer  und  chemischer  Charakter  nur 
Unterschiede,  keine  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden  darbieten. 

Klarer  aks  die  Entwickelungsgeschichte  ist  die  Funclion 
der  drei  genannten  Eitheile.  Abgesehen  davon ,  dafis  dai 
Keimbläschen  wegen  seines  fast  allgemeinen  Vorkommens 
in  der  Reihe  der  Thierwelt  die  Aufmerksamkeit  fesselt,  ist 
seine  Existenz  schon  deshalb  von  der  gröCsten  Wichtigkeit 
weil  es  offenbar  ein  Analogon  des  männlichen  Saamens  in 
dem  weiblichen  Thiere  darstellt.  Das  Eichen  ist  nicht  blob 
ein  passiver,  den  Yegetationstrieb  von  Aufsen  durch  das 
Männchen  erwartender  und  empfangender  Theil.  Diesem 
Zwecke  dienen  nur  von  flüssigen  Theilen  Dotter  und  Keim- 
schicht. Es  liefert  bei  dem  Acte  der  Begattung  eben  so 
gut  eine  Flüssigkeit,  wie  die  Hoden  den  Samen.  Denn  nur 
in  unbegatteten  der  Entwicklung  eines  Embryo  noch  nicht 
ganz  fähigen  Eiern,  ist  dieses  Bläschen  anzutreffen.  Wäh- 
rend des  Actes  der  Begattung  und  der  erfolgenden  Befruch- 
tung, platzt  es  und  ergiefst  seine  Flüssigkeit  in  den  Raum 
der  Keimschicht.  Dieser  Hergang  ist  bei  Amphibien  ond 
Vögeln  mit  Gewifsheit  beobachtet.  Leider  hat  man  diesen 
so  wichtigen  Gegenstand  bei  dem  schwierigen  Verfolgen 
der  Entwickelung  der  niedem  Thiere  noch  nicht  wahrge- 
nommen; doch  spricht  die  Analogie  für  .  ähnliche  Vorgänge. 
Wie  diese  Flüssigkeit  wirke  und  ob  und  in  welchem  Ver- 
hältnisse sie  zu  dem  männlichen  Samen  stehe,  ist  bei  den 
durchaus  noch  unbekannten  Effekten  des  letztem  ein  Ge- 
genstand künftiger  Forschungen. 

Die  Keimschicht  giebt,  wie  es  scheint,  die  erste  Ma- 
terie zu  der  sich  bildenden  Keimhaut  her.  Wenigstens  deu- 
tet die  so  äufserst  innige  Verbindung  beider  in  den  ersten 
Momenten  der  Entwicklung  auf  die  innigste  Correlation 
zwischen  ihnen.  Im  unbefruchteten  Eichen  kann  sie  auch 
zur  Fixirung  des  Keimbläschens  auf  der  Oberfläche  des 
Dotters  nicht  wenig  beitragen. 

Der  Dotter  dient  der  Ernährung  und  Ausbildung  des 
Fötus.  Vorzüglich  ist  diese  Bestimmung  in  denjenigen  Thie- 
ren  in  hohem  Grade  realisirt^  deren  Eier  ohne  organische 
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Verbindung  mit  der  Matter  ihren  Embrjo  entwickeb,  so 
dafs  an  eine  Zufühmng.  der  Nahrung  von  Seite  der  Eltern 
durchaus  nicht  zu  denken  ist.  Als  Nahrungsflüssigkeit  steht 
er  mit  dem  Darmkanal  in  innigster  Yerbiudung,  und  mrd 
in  der  Reihe  der  Thierwelt  f^on  diesen  entweder  unmittel- 
bar umfafst  und  aufgenommen,  oder  steht  mit  dem  Nahrungs- 
schlauche  durch  einen  kürzeren  oder  ISngeren  Kanal  in  of- 
fener Verbindung.  Interessant  ist  die  von  Carua  gemachte 
Bemerkung  (Erläuterungstafeln  zur  vergleichenden  Anatomie 
Heft  3),  dafs  bei  den  Sepien,  dieser  ganz  in  der  Reihe  der 
Thiere  den  Bauch  representirenden  Geschöpfen,  die  Dotter- 
flfissigkeit  durch  den  Mund  selbst  in  das  Innere  aufgenom- 
men wird. 

Diejenigen  Thiere,  welche  olme  Verbindung  mit  dem 
mütterlichen  Körper,  im  Fötalzustande  sich  entwickeln,  haben 
ofit  aufser  dem  Dotter,  .noch  andere  im  Eie  enthaltene  näh- 
rende Flüssigkeiten.  Hierher  gehören  die  schleimigen  und 
gallertartigen  Hüllen,  das  Eiweifs  in  seinen  verschiedenen 
Consisfenzgräden  und  Schichten,  vielleicht  auch  die  schon 
oben  erwähnten ,  freien  Oeltropfen  in  den  Eiern  der  Che- 
boier  und  Fische.  [Bekanntlich  will  Carua  beobachtet  ha- 
ben, da£s  der  Oeltropfen  im  Eie  desCyprinus  eich  zu  dem 
Contentum  der  Gallenblase  umwandle.  Siehe  dessen  Er- 
liuterungstafeln  Heft  3.] 

Die  Eihüllen  zerfallen:  1)  in  die  Hüllen  für  das  ganze 
Ei,  Eihaut,  Eihülle  überhaupt^  Eischalenhaut,«  Schalenhaut, 
Chorion  mancher  Schriftsteller,  und  2)  in  die  Hülle  für  die 
Dottersubstanz,  Dotterhant.  Die  erstere  ist  bei  vielen 
Eiern  der  niedern  Thiere  einfach,  vorzüglich  bei  solchen, 
welche  von  Schleim  und  Gallerte  überzogen  sind.  Bei  an- 
dern Thieren  überzieht  noch  die  Eischale  diese  Hülle, 
dn  poröses  nach  den  Analysen  von  Vauquelin  und  Prout 
tarn  gröüsten  Theil  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Talk  und 
thierischer  Materie  verbundenes,  offenbar  organisch  kry- 
stallisirtes  Gebilde,  welches  in  den  Vertiefungen  seiner 
innern  Oberfläche  kleine  warzenartige  Auswüchse  der  Scha- 
lenhaut aufnimmt.  Diese  Auswüchse  sind  mit  den  Flocken 
des  Chorion  verglichen  und  aus  diesem  Grunde  beide  Häute 
von  Vielen  identificirt  worden.   Bei  den  übri^jiDir  Tbietcü^ 

Med.  chir,  Eac/c/,  X  Bd,  ^ 
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aufser  den  Vögeln,  liegt,  so  viel  uns  bekannt  ist,  die  Sdia- 
lenhaut  dicht  an  der  sich  findenden  Schale  an.  Bei  diesen  > 
hingegen  weicht  sie  an  dem  stampfen  Ende  nadi  unten  ond  c 
innen  zurück,  um  dem  Luftsacke  Raum  zu  lassen.  Das  i 
Contentum  dieser  Höhle  bestimmte  Büehoff  a\s  eine  sauer-  i 
stoffreichere,  atmosphärische  Luft.  Da  das  Ei  der  Vögel  j 
von  so  ungemeiner  Widitigkeit  in  dem  ganzen  Gebiete  der  ] 
Anatomie  und  Physiologie  ist,  zu  viele  Theile  des  Eies  der  i 
Säugthiere  und  des  Menschen  durch  das  Vogelei  uns  erst  g 
klar  werden,  so  dürfte  es  Entschuldigung  finden^  wenn  wir  > 
mehrere  im  Ei  derselben  vorkommende,  noch  nicht  genannte  . 
Theile  hier  einschalten,  ehe  wir  zur  zweiten  Haut,  derDot-  g 
terhaut  selbst,  übergehen. 

Das  Eiweifs  ist  eine  Verdünnung  des  reinen  Eiweifs-  . 
Stoffes  mit  Wasser.  Pander  und  Daellinger  nehmra,  wie 
es  Tredern  und  Andere  schon  gethan,  im  Hühnerei  drei  ver- 
schiedene Schichten  desselben  an,  eine  äufsere  dünnere,  Bine 
innere  dickere  und  eine  die  Chalazcn  dicht  umgebende 
obere  und  untere.  So  wahr  und  naturgetreu  diese  drei 
Eiweilsschichten  angegeben  sind,  so  wenig  lassen  sich  be- 
stimmte Gränzpunkte  zwischen  ihnen  festsetzen.  Am  mei- 
sten sind  noch  äulseres  und  inneres  Eiweifs  geschieden,  ja 
man  kann  willkührlich  das  erstere  von  dem  letztern  ziemlich 
genau  trennen,  wenn  man  durch  eine  verhältniCsmäCsig  kleine 
Oeffnung  der  Eischale  die  enthaltene  Flüssigkeit  entleert. 
A^gh  histologisch  unterscheiden  sich  diese  beiden  Schichten 
noch  dadurch,  dafs  die  innere  Eiweifsschicht  eine'grofse 
Anzahl  von  Kömchen  enthält,  welche  denen  des  Speichels 
nicht  unähnlich  sind,  der  äulsern  Schicht  aber  diese  ganz 
oder  zum  Tbeil  abgehen,  so  dafs  aus  diesem  Grunde  das 
letztere  beinahe  wie  Wasser,  als  Menstruum  kleiner  zu  be- 
obachtender thierischer  Theile  gebraucht  werden  kann  und 
vor  dieser  Flüssigkeit  noch  den  Vorzug  hat,  dafs  manche 
Gegenstände  in  ihrer  Form  und  Gestalt  durch  Wasser  ver- 
ändert werden,  während  dies  von  der  äu&ern  Schicht  des 
Eiweifses  durchaus  nicht  geschieht. 

Das  Eiweifs,  welches  im  Weifsen  des  Vogeleies  zu  12  bis 
13,8  pCt.  enthalten  ist,  enthält  nach  BeneUas  Natron,  Chlor- 
natrium/ eine  geringe  Quantität  einer  in  Alkohol  löslichen 
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etfracfatttgen  Sabstanz.  Seine  leichtid  Gerinnbarkek  bt  all- 
gemein bekannt.  Sie  erfolgt  bei  einer  Temperatar  von  75 
Grad  und  ist  nichts,  als  ein  Niederschlag  der  festem  Bestand« 
theile,  eine  nnvollkommene  organische  Krystallisalion,  welche 
schon  hSufig  genug  auch  im  normalen  Zustande  vorkommt,- 
mid  dann  als  jene  schon  vielfach  beschriebenen  dichten  Strei- 
fen auf  der  Chalazenhaut  sich  zeigen.  Wir  finden  sie  wäh- 
rend des  normalen  Brützustandes  in  sehr  hohem  Grade  nicht 
ausgebildet.  Wir  haben  sie  aber  bei  der  niedersten  Form 
der  Monstrositäten -Bildung  constant  gefunden  und  sind  da- 
her zur  Zeit  fest  tiberzeugt,  dafs  sie  ein  integrirendes  Glied 
jener  Erscheinungen  ausmachen.  Einige  Schriftsteller  haben 
das  Eiweifs  des  Vogeleies  eine  flüssige  Substanz  genannt, 
welchls  nur  dadurch  ihre  dichtere  Consistenz  erhalte,  dab 
sie  in  den  Zellen  einer  durchsichtigen  und  strukturlosen 
Haut  enthalten  sei.  Sie  haben  sie  daher  dem  Glaskörper 
des  Auges  gleichgestellt.  (Eine  ähnliche  Meinung  über  eine 
diesem  Stoffe  gleichzustellende  Substanz  im  Eie  der  Säug- 
fhiere,  werden  wir  weiter  unten  anführen.)  Allein  nie  konn- 
ten wir  ohne  künstliche  Hülfe,  wie  vorzüglich  die  Gerin- 
nung ist,  eine  Membran  in  den  Eiweifsschichten  selbst, 
welche  sie  ganz  durchzöge,  wahmehmeil.  Der  Grund  die- 
ser tirthümlichen  Ansicht  liegt  orfenbar  in  zwei  Umständen, 
erstens  in  d^  so  äüfserst  leichten  Gerinnbarkeit  des  Ei- 
weifses,  welche  schon  im  kalten  Wasser  erfolgt  und  eben 
dadurch  Pseudomembranen  erzeugt,  und  zweitens  in  der 
Nichtsonderung  der  äufsern,  f£|st  wäfsrigen  Schicht  von  der 
hü^etn  dichteren,  welche  manche  zu  dem  Irrthum  verführte, 
als  sei  dieses  das  erst  durch  Zerschneiden  der  Zellen  frei 
gewoi'dene  wahte  Eiweifs.  Wir  würden  diese  etwas  ver- 
Ansicht  mit  Stillschweigen  übergangen  haben,  wenn 
in  der  neuesten  Zeit  nicht  noch  eine  gewichtvolle  Auctorität, 
Benneimä,  ihr  diis  Wott  redete. 

Eiweifs  und  Schale  entstehen,  wie  Fabriciua  schon 
wnCste,  und  Dutrochet  zuerst  duröh  Erfahrungen  darthat 
(Joum.  de  phjsique  1819.  p.  88},  erst  in  dem  Eileiter,  aus 
einer  flüssigen  Masse,  welche  sich  nach  aufsen  zur  Schale, 
nach  innen  zur  Innern  Eiweifsschicht  verdichtet,  in  der  Mitte 
hingegen  eher  etwas  dünner  wird,  um  die  SLuCset^  ^vw^^%- 
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Schicht  zu  bilden.  Auch  schien  diese,  ietziere  etn'as  von 
ärem  KdrncbeDgehalie  zu  verlieren,  je.  mehr  diese  Sonde- 
rung  d^  ganzen  Masse  bqi  dem  Durchgänge  durch  den 
Eileiter  vor  sich  geht  Eben  diese  weiche  und  flüssige 
Gonsistenz  ist  auch  der  Grund,  weshalb  hier  durchaus  keine 
Spur  der  Rotationen  des  Eies  bei  der  Fortbewegung  des- 
sdiben  vermittelst  der  peristaltischen  Bewegung  des  Eileiters 
l^urück  bleiben. 

Das  Eiweifs  ist  nicht  blofs  ein  dem  Yogeleie  eigen- 
thümliches  Gebilde,  sondern  findet  sich  auch  noch  nach 
Burdachs  Angabe  (Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft 
Bd.  II.)  bei  Mollusken,  Arachniden,  Krustäceen,  mehreren 
Fischen  und  Amphibien.  Auch  bei  diesen  allen  ist  es  nicht 
ein  sich  im  Eierstocke  schon  vorfindendes  Gebilde,  sondern 
an  Product  der  Secretions-Tbätigkeit  während  des  Durch- 
ganges durch  den  Eileiter. 

Eigenthümlich  dem  Eie  der  Vögel  sind  die  Hagelschnürc 
oder  die  Chalazen  und  die  Membrana  chalazifera;  die  er- 
sten sind  zwei  spiralig  gedrehte  Faden  oder  Bänder,  welche 
in  dem  Längsdurchmesser  des  Eies  sich  vom  Dotter  eine 
jede  gegen  die  Pole  desselben  erstrecken.  Der  zum  spitzen 
Ende  des  Eies  hingehende  Strang  ist  in  der  Regel  dicker, 
oft  der  einzig  vorhandene.  Die  sie  construirende  Membran 
ist  von  ziemlich  dichter  Textur  und  besteht  aus  einem  fe- 
sten Schleimgewebe,  welches  seiner  Natur  nach  dem  Albu- 
men  am  nächsten  steht. .  Das  dieselbe  umgebende  Eiweifs 
bt  auch  dichter  und  leichter  gerinnbar,  als  die  beiden  an> 
dern  .Schichten  desselben;  daher  auch  nicht  mit  Unrecht 
mehrere  Schriftsteller  es.  als  eine  besondere  dritte  Eiweifs- 
schicht  ansehen.  Gewöhnlich  gehen  an  beiden  Enden  die 
Hagel  allmählig  in  dasselbe  über,  so  dafs  eine  bestimmte 
Gränze  zwischen  beiden  durchaus  nicht  aufzufinden  ist. 
Häufig  hingegen  biegen  sich  beide  oder  nur  eine  von  ihnen 
an  dem  Ende  um^  werden- dünner  und  bei  längerem  Ver- 
lauf dem  Eiweifse  homogener.  Diese  Verschiedenheil  der 
Bildung  scheint  für  die  Entwicklung  des  Keimes  aufserwe- 
setitlich  zu  sein.  Bei  beiderlei  Verhältnissen  entstehen  unter 
sonst  normalen  Bedingungen  regelmäfsige  Embryonen. 

W«s  die  Drehung  der  beiden  Chalazen  betrifft,  so  ist 
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ese  immer  homoceutrisch,  also  cnnutioiiomisdi ,  eiii  Uin- 
md,  welcher  mit  der  Entstehung  dieser  Theile  In  innigster 
erbindung  steht.  Schon  Berthold  hat  den  Ungrund  der 
Qsicht  von  Oken,  dafs  diese  von  häufigem  Umdrehen  der 
ier,  von  Pander,  dafs  sie  von  dem  Ablösen  von  derScha- 
nhaut  und  von  Carua,  dafs  sie  von  der  Bewegung  des 
Otters  herrühren,  hinlänglich  widerlegt.  (Isis  1S29  p.  407.) 
ie  Spiralwindung  der  Chalazen  hängt  vielmehr  offenbar 
it  der  peristaltischen  Bewegung  des  Eileiters  und  derDre- 
mg  des  Dotters  bei  dem  Durchgange  durch  den  letztem 
oigst  zusammen. 

Die  ganzen  den  Dotter  umgebenden  Eiweifsschichten 
;en  sich  bei  ihrem  ersten  Entstehen  in  concentrischeu  La- 
n  an  die  Dotterhaut  an.  Da  aber  bei  dieser  verhältnifs- 
äfsig  sehr  starken  Bewegung,  die  Dotterhaut  unfehlbar 
ifsen  würde,  so  verhärtet  die  zuerst  an  ihr  angelegte  Ei- 
nCsschicht,  wie  schon  Berthold  richtig  bemerkt  hat,  zu  ei- 
ir  membranartigen  Hülle,  der  Membrana  chalazifera  (I.  c. 
408.)    [Weniger  können  wir  aber  ihm  bestimmen,  wenn 

auch  den  Chalazen  dieselbe  Bestimmung  zum  Theil  zu- 
ireibt  (1-  p.  411),  ja  sie  sogar  als  Athmungsorgane  für 
i  erste  Zeit  des  Fötuslebens  ansieht  (I.  c.  p.  412.  413.)] 

Vermöge  der  während  dieses  Bildungsprocesses  erfol- 
nden  Drehungen  des  Eies,  entstehen  spiralig  üm  einander 
wnndene  Lamellen,  deren  Natur  in  dem  halbflüssigen  £i- 
zwar  durchaus  nicht  zu  erkennen  ist,  sogleich  aber 
m  Vorschein  kommt,  sobald  das  Eiweifs  coagulirt  ist. 

Purkinje  Symbolae  ad  ovi  avium  historiam  ante  incuba- 
nÄn.  Wralislaviae  1825.  4.  p.  16.) 
"  Was  hier  erst  durch  Gerinnung  zum  Vorschein  kommt, 
ieü  wir  an  den  Hagelschnüren  ohne  alle  Vorbereitung. 
ST  Typus  ist  durchaus  derselbe,  eine  um  eine  Längen- 
l»e  gehende  Spiral windung,  welche  nur  nach  der  ver- 
l^ednen  Natur  beider  Theile  verschieden  ausfällt.  Die 
iA<NL  den  kugeligen  Dotter  umgebenden  Eiweifsschichten 
Aen  in  weiten  Spiralen  n^it  relativ  gröfsereu  Elevationen 
BtttiD,  während  die  band-  oder  strangförmigen  Chalazen 
i'&ufigeren  Wendeki  und  geringeren  Elevationen  ihre 
'dmabenlimen  Yolllenden.    Wie  hier  durdians  mathema- 


118 


Ei. 


tische  Verhältnisse  genau  realisirt  sind,  so  finden  wir  auch 
da,  wie  an  so  vielen  andern  Orten,  unter  glddinamigen  : 
Bedingungen  dieselben  Modificationen  der  Stellung.     So  i 
entspiiciit  die  Spiral wendung  des  EiweiCsstoffes  der  Stel-  i 
lung  des  Blattes,  vorzüglich  in  der  Knospe,  die  der  Cha-  i 
lazen  den  Ranken  der  Gewächse  —  Verhältnisse,  welche  : 
noch  oft  in  der  Thierwelt  wiederkehren  und  wohl  eine  spe-  - 
ciellere  Auseinandersetzung   und    Verfolgung  verdienten,  i 
Außerdem  setzen  sich  die  Chalazen  gegen  den  Dotter  hin  ■ 
in  eine  Membran  fort,  welche  sich  zwischen  Dotterhant  und  < 
innerer  Oberfläche  des  EiweiCses  befindet  und  die  Mem-  j 
brana  chalaziCera  genannt  wird.    Sie  ist  von  dem  Eiweibe 
geschieden  und  bleibt  nach  Entfernung  des  EiweiCses  auf 
der  I>o(terfaaut  rein  zurück. 

Wenn  auch  nicht  eigenthümlich,  doch  in  dem  Eie  der 
Vögel  bisher  speciell  nachgewiesen,  ist  endlich  der  Dotter- 
gang, ein  Theil,  schwieriger  zu  erkennen  und  im  Eie  nach- 
zuweisen, als  wenn  seipe  Existenz  nachgewiesen  ist,  func- 
tionell  zu  deuten.  Das  l^esultat  eigener  Beobachtung  ist 
hier  durchaus  ungenügend  gewesen  und  hat  nur  den  Satz 
vergewissert,  dafs  es  innerhalb  des  Dotters  einen  mit  einer 
hellen,  grauweifsen,  zähen  Flüssigkeit  gefüllten  Gang  gebe, 
welcher  sich  durch  einen  Kanal  nach  oben  hin  gegen  die 
Keimhaut  zu  fortsetzt.  Das  sicherste  Mittel,  sich  des  Ge- 
sagten zu  vergewissem,  sind  yermi^elst  einer  scharfe^  Coo- 
perschen  Scheere  veranstaltete  Transversalschnitte  des  von 
^llem  EiweiOse  befreiten  unverletzten  frischen  Dotte^.  Sein 
Verhältnils  zur  Keimschicht  und  zum  Keimbläschen  ist  durch- 
aus nicht  völlig  eruirt,  und  wir  haben  neuerlichst  einige 
Zweifel  gegen  das  früher  über  den  Gegenstand  Vorgetra- 
gene öffentlich  ausgesprochen.  (Die  neue  verbesserte  AufL 
der  Sjmbolae  ad  ovi  avium  historiam  etc.  vom  Jahre  1S30.) 

Die  Funktion  dieses  mit  einer  specifisch  schwerem 
Flüssigkeit  als  die  Dottermasse  ist,  gefüllten  Ganges,  ist  offenbar 
die  Keimschicht,  bei  )eder  l^age  des  Eies  auf  der  Oberfläche 
zu  erhalten  und  so  stets  dieselbe  wo, möglich  mit  der  äufsem 
Atmosphäre  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  theilweise 
Oeffhung  der  Eischale  und  Wendung  des  Eies,  liefert  deut- 
lich den  Beweis  für  diese  Lage  der  Keimsducht 
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Die  innere  9  den  DoUer  unmiUelbar  umgebende  Hanf, 

ist  die  Dotterhaut  oder  Membrana  vitelli,  eine  darchaut 
struktoriose,  ziemlich  leicht  zerreifisbare  Hant^  welche  eben 
durch  den  Mangel  alles  speciellen  histologischen  Charakters 
sich  von  der  Schalenhaut  unterscheidet.  Denn  diese  ist  im- 
mer aus  einem  Gewebe  von  Fasern  zusammengesetzt^  welche 
da.  wo  eine  wahre  Schale  sich  vorfindet,  kleine  warzen- 
förmige Fortsätze  in  die  Vertiefungen  der  Letztern  hinein- 
schickt Ihre  Bildungsstätte  findet  sich  in  dem  Theil  des 
Eileiters»  den  wir  Isthmus  genannt  haben,  wo  eine  wahr- 
scheinlich sehr  schnell  und  intensiv  verhärtende  Flössigkeit 
die  Grundlage  der  Fasern  der  verschiedenen  Schichten  der 
Sdhalenhaut  bildet. 

Blicken  wir  nun  auf  die  Metamorphosen  des  Eies  in 
den  übrigen  Klassen  der  Thierwelt,  so  finden  wir  1)  Keime 
überhaupt,  in  einer  Haut  eingeschlossen:  Infusorien,  Polj- 
pen,  mehrere  Eingeweidewürmer,  Medusen.  2)  Dotter, 
Dotterhaut  und  Keimbläschen:  mehrere  Enthelminthen^  Mol- 
lusken, Annulaten,  viele  Insekten,  Arachniden  und  Krusta- 
ceen.  3)  Dotter,  Dotterhaut,  Keimbläschen,  Eiweifs  und 
Sdialenhaut  in  einem  groCsen  Theile  der  Mollusken,  Arach- 
niden, Krustaceen,*  einigen  Fischen  und  Amphibien.  4)  Dot-- 
ter,  Dotterhaut,  Keimbläschen,  EiweÜe,  Schalenhant  und 
Schale,  mehrere  MoUuskeh,  Krustaceen  und  Arachniden  (?), 
eimge  Amptibien.  5)  Dotter,  Dotterhaut,  Keimbläschen,  Ei- 
weib,  Chilazen,  membrana  chalazifera,  Eischalenhaut  und 
Eischale  bei  den  Vögeln. 

Das  Ei  der  Säugthiere  und  des  Menschen  ist  nicht  min- 
der schwierig  zu  untersuchen,  als  zu  deuten.  Nur  durch 
die  Betrachtung  der  übrigen  Thierklassea  kann  einiges  Licht 
in  dieses  so  dunkle  Feld  gebracht  werden,  und  wenn 
ÜA  Barveys.  richtiger  Ausspruch:  „Natiu'a  divina  et  per- 
fecta Semper  sibi  consona  est,"  uns  so  häufig  leitet,  so 
muiis  er  hier  besonders  der  Faden  sein,  welcher  uns  aus 
diesem  Labyrinthe  der  Verwirrung  zur  Erkenntnifs  der 
Wahrheit  zvb  führai  bestimmt  ist  Die  vielen  hier  seit  zwei 
Jahrhunderten  geäufaerten  Meinungen  können  erst  so  den 
richtigen  Maafsalab  ihrer  Beurtheilung  finden.  Da  jedoch 
ein  groCser  Thdä  der  Irrthümer  auf  mangelhafter  Kenntnifs 
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des  Eichens  der  Säugethiere  berahcn,  8ö-  wollen  wir  zu- 
erst die  Resultate  eigener  Beobachtung  ohne  alle  Deutung 
auseinandersetzen,  darauf  hingegen  die  Resultate  fremder 
Beobachtungen  und  Deutungen  anknüpfen  und  schliefslich 
die  eigenen  Ansichten  über  die  Natur  des  Säugthiereies 
vorlegen. 

Das  Ei  der  Säugethiere,  folliculus  Graafii,  findet  sich 
wie  das  der  übrigen  höheren  Thiere  in  der  Substanz  des 
Eierstockes  und  dem  ihn  umgebenden  Theile  eingebettet. 
Die  Dicke  sowohl  des  serösen  Ueberzuges,  als  auch  des 
Lagers  selbst,  (Stroma  v.  Baer)  ist  bei  verschiednen  Thieren 
dj^rchaus  verschieden,  im  Uebrigen  aber  von  durchaus  glei- 
cher Struktur.  Es  besteht  aus  mehr  oder  minder  straffen 
oder  festen  Fasern^  zwischen  welchen  sich  eine  bedeutende 
Anzahl  von  BlutgefäCsen  vertheilen.  Am  dünnsten  verhält- 
nifsmäfsig  unter  den  Haussäugethieren  ist  es  bei  dem  Schweine, 
dicker  bei  demSchaafe  und  der  Kuh,  noch  dicker  bei  dem 
Hunde,  dem  Kaninchen,  der  Ratte^  der  Maus  und  endlich 
dem  Menschen  selbst.  Aa  verschiedenen  Stellen  finden  sich 
in  diesem  Keimlager  runde  Lücken  für  die  in  dasselbe  ein- 
gebetteten Eier.  Diese  Höhlungen  sind  glatter  und  ebener, 
als  das  sie  umgebende  Stroma,  so  dafs  ihre  Wand  nicht  selten 
als  eine  Membran  abgezogen  werden  kann.  Ihr  Charakter 
als  Schleimhaut  blieb  uns  aber  stets  problematisch. 

In  diesen  runden  Höhlen  ist  ein  kugeliger  Körper  ein- 
geschlossen, welcher  gewöhnlich  von  den  Anatomen  vesi- 
cula  Graafiana  genannt  wird,  bei  strenger  Begriffsuiiter- 
scheidung  aber  folliculus  Graafianus  genannt  werden  mufs. 
(Siehe  Webers  Anatomie  Bd.  4.  p,  458.  Cr.  Regner  de  Graaf 
de  mulierum  organis  Cap,  XIV  et  XVI.)  Seine  Gröfee  ist 
sowohl  in  verschiednen  Thieren  ^  als  auch  in  dem  Eierstocke 
eines  und  desselben  Thieres  sehr  verschieden.  Bei  dem 
Menschen  variiren  sie  von  ^  bis  SLinien  im  Durchmesser.  Die 
Membran,  welche  die  äufeere  Gränze  des  Crr^ö/schen  fol- 
liculus bildet,  ist  kleinkörnig  und  wie  es  scheint  ohneBlut- 
gefäfse ,  da  die  auf  denselben  sich  bisweilen  findenden  dem 
Stroma  noch  angehören,  an  der  innem  Oberfläche  dessel- 
ben aber  nie  etwas  der  Art  wahrzunehmen  ist.  Vielleicht, 
ist  [die   innei:e  Körnersehicht  {eine  besondere,  von  einer 


Ei. 


121 


äuCsern  straktarlosen  geschiedene  Haut  Dafür  acheinen 
wenigstens  die  von  Baer  beobachteten  (Epistola  de  ovi  etc. 
p.  16.)  und  von  uns  ebenfalls  gesehenen  abgelösten  Fetzen 
bei  Zerreifsung  derselben  zu  sprechen.  In  dieser  Haut  ist 
eine  graugelbe  Flüssigkeit  eingeschlossen,  deren  Kömchen 
zwar  verschieden  grofs  waren,  im  Mittel  aber  0,006  Linien 
hielten.  Zwar  ist  über  ihre  chemische  Beschaffenheit  noch 
niehts  ermittelt,  allein  wenigstens  so  viel  lehrt  schon  die 
bloCse  Anschauung,  dafs  sie  nicht  so  viel  freies  Oel  enthal- 
ten, ak  die  Dottersubstanz  der  niederem  Wirbelthierklassen. 
Die  Quantität  der  in  demselben  enthaltenen  mäfsigcn  Feuch- 
tigkeit ist  im  normalen  Zustande  durchaus  mäfsig;  doch 
scheint  hier  eine  besondere  Geneigtheit  zu  gröfseren  Was- 
seransammlungen Statt  zu  finden  und  so  sehen  wir  die 
Bläschen  im  Eierstocke,  am  häufigsten  bei  Schweinen,  zu 
hjdatidenartigeil  Blasen  hervorwuchern  und  nicht  selten 
einen  grofsenTheil  des  ganzen  Eierstockes  bedecken.  Doch 
müssen  wir  hier  ausdrücklich  vor  Verwechselung  warnen, 
da  bei  den  meisten  Thieren,  selbst  bei  dem  Menschen,  sich 
an  fast  keinem  andern  Orte  Hjdatiden  leichter  bilden,  als 
an  den  Eierstöcken  und  den  Eileitern.  Es  ist  daher  noth- 
wendig,  dafs  wir  diese  zwei  äufserlich  zwar  ähnlichen,  dem 
Wesen  und  der  Bedeutung  nach  aber  durchaus  verschied- 
nen  Zustände  im  speciellen  Falle  mit  Bestimmtheit  unter- 
scheiden. 

Inner))alb  der  Höhle  des  GraafsiAien  folliculus  finden 
wir  bei  allen  Säugethieren  ohne  Unterschied  ein  Bläschen, 
welches  im  Zustande  der  höchsten  Ausbildung  ganz  nahe  der 
Membran  des  Ganzen  liegt,  wo  nicht  gar  an  sie  selbst  an- 
stöfst.  Fast  bei  keinem  Thiere  sind  die  umschliefsenden 
Theile  des  Crrao/schen  folliculus  so  dick,  dafs  man  das  im 
lunern  enthaltene  Bläschen  nicht  bei  geschickter  Präparation 
und  genaiier  Untersuchung  des  unverletzten  Eies  zu  erken- 
nen im  Stande  wär«.  Doch  ist  dies  bei  verschiedenen  Thie- 
ren durchaus  mit  einem  verschiedenen  Grade  von  Schwie« 
rigkeit  verbunden.  Am  leichtesten  gelang  es  uns  dies  noch 
bei  dem  Hunde,  dem  Kaninchen,  der  Ratte  und  dem  Men- 
schen. Die  sicherste  Methode  hingegen,  sich  von  der  Exi- 
stenz dieses  enthaltenen  Bläschens  zu  überzeugenr,  ist  die, 
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das  Eichen  zu  zerreHüsen  und  den  Inhalt  desselben  genau  j 
zu  durchsuchen.   Zerquetscht:  man  den  Crrao/schen  foUicuIus  ( 
zwischen  zwei  Glasplatten  so,  dafs  dieser  ganze  Act  vom  j 
Beobachter  unter  einem  (hier  zu  empfehlenden,  einfachen)  , 
Mikroskope  geschaut  wird,  so  sieht  man  bald  das  Bläschen  . 
wit  dem  Contentum  des  ganzen  follicuhis  heraustreteUr  Ge-  , 
wöhnlich  ist  es  mit  einem  dritten  hier  noch  zu  erwähnenden  , 
Theile  umgeben,  welcher  in  Form  und  Struktur  der  Keim-  j 
anläge  des  Vogels  ähnlich  ist.    In  den  meisten  Fällen  be-*  . 
merkt  man  nämlich  im  Contentum  das  Bläschen,  hierauf 
einen  weiCsen,  vollkommen  durchsichtigen  Kreis  und  nach  , 
liufsen  endlich  einen  mehr  oder  minder  an  seiner  Peripherie  j 
unbestimmten  oder  zerrissenen  Kreis  von  weifser  ziemlich 
dichter  Körnermasse.    (Nach  Coate  soll  dieser  Theil  bei 
Säugethieren  eine  runde,  bei  Vögeln  eine  elUptiscbe  Form 
haben.  {Frorteps  Notizen,  Juli  1833.  p.  263.)   AUda  wir 
haben  diesen  strengen  Unterschied  nie  beobachten  können. 
Bei  der  Betrachtung  dieser  Theile  unter  einem  zusammen- 
gesetzten Mikroskope  oder  vermittelst  scharfer  Lupen  mit 
kürzerer  Brennweite,  wo  jede  auch  kleinere  Erhebung^  und 
Vertiefung  des  Objectes  durch  die  nothwendige  Vorrückung 
des  Focus  kenntlich  wird,  siebt  man,  dafs  die  Keimanlage 
von  aufeen  nach  innen  in  die  iHöhe  steigt,  die  Lagerung 
des  Keimbläschens  aber  etwas  unter  dem  Niveau  des  höch- 
sten Punktes  der  Keimanlage  befindlich  ist.    Das  Bläschen 
selbst  ist  vollkommen  durchsichtig  und  besteht  aus  einer 
äufeem  Membran  und  einem  Inhalte,  dessen  Kömer  fast 
immer  deutlich  sind.    Durch  Pressen  zwischen  zwei  Glas- 
platten gelang  es  auch,  diese  beiden  Tbeile  von  einander 
zu  trennen,  nie  aber  ein  etwa  noch  in  ihm  eingeschlossenes 
drittes  Bläschen  wahrzunehmen. 

Dieses  wäre  die  schlichte  Erzählung  dessen,  was  wir 
bisher  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  zu.  beobachten  Gele- 
genheit hatten.  Der  kundige  Leser  wird  in  den  meisten 
Dingen  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Cor/ 
JSrnst  von  Buer  finden.  Eine  kurze  Uebersicht  der  von 
ihm  und  Andern  aufgestellten  Deutungen  dieser  Theile,  möge 
nun  nachfolgen.  Wir  werden  uns  aber  vorzüglich  mit  BaerB 
Ansichten  beschäftigen ,  da  die  Auffindung  seines  sogenann- 
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ten  KeimblSflcheDB  eine  neue  Epoche  in  der  Gresduchte  des 

Eies  beginnt,  und  durch  diese  glänzende  Entdeckung  die 
ganze  Reihe  früherer  Hypothesen  und  die  Wahrheit  und 
die  Riditigkeit  vieler  früher  aufgestellten  Meinungen  zu 
Nichte  gemacht  -vrorden  ist.  Regner  de  Graaf  ist  offen« 
bar  der  Ansicht,  da£s  sein .  foUicuIus  ein  Bläschen  enthalte^ 
sehr  nahe  gewesen,  wenn  er  nicht  gar  diese  Wahrheit  schon 
erkannt  hat  Denn  bei  Gelegenheit  eines  2  Tage  und  2 
Stunden  nach  der  Begattung  geöffneten  Kaninchens,  wo  eben 
die  Flüssigkeiten  entleert  zu  sein  schienen,  sagt  er:  „auspi^ 
tmri  eo^imus  num  Umpida  eorum  substantÜMf  quae  pro- 
friia  membrants  obvolvituT,  dürupia  vel  espuüa  fo^  - 
reiy  Ejusdem  opera  omnia  p.  399.  Wenn  man  überhaupt 
den  mit  so  vielen  Phantasieen  ausgeschmückten  Beobachtern 
älterer  Zeiten  Vertrauen  schenken  darf,  so  haben  viele  das 
Bläschen  schon  bemerkt.  Seine  Existenz,  wahrscheinlich 
durch  die  Analogie  des  Corpus  luteum  mit  dem  Caljx  des 
Yogeleies  geleitet,,  haben  behauptet  Verheyen^  Lttire, 
Bugich,  Boehmer,  Drelincourt^  fFeyland,  Wolf  und  Andere. 
Allein  ruhigere  Beobachter,  -wie  Morgagni^  FaUiameri,  Hart- 
mann, Halier,  Kuhlemann  und  Andere  sprachen  gegen  diese 
von  Einigen  mit  manchen  Abentheuerlichkeiten  geschmück- 
ten Erzählungen.  Ja  Haller  gab  es,  als  das  Resultat  von 
mehr  als  hundert  Versuchen  an,  dafs  das  Corpus  luteum 
stets  tine  Folge  gewesener  Befruchtung  und  der  nächste  Ef- 
fekt des  Coitus  der  sei,  dals  dei:  blutreichere  Folliculus 
Graafianua  platze  und  seinen  Inhalt  unter  Blutergufs  in  dem 
Innern  in  die  turgescirenden ,  die  Eierstöcke  umfassenden 
Tuben  ergi^fse.  (Elementa  phjsiol.  Tom.  VIII.  pag.  43.) 
Auch  Leeuwenhoek  war  schon  zu  dem  negativen  Resultate 
gekommen,  dafs  die  Eier  des  Eierstockes,  also  dieFoUicuU 
Graafiani  durch  die  Tuben  nicht  in  dei^  Uterus  gelangen 
ktonten  (S.  seine  Epistolae  phjsiologicae  p.  29€.)* 

CruikahanJca  Versuche  scheinen  zwar  weniger  mit  Ge- 
nauigkeit  und  Sorgfalt  angestellt  zu  sein,  als  die  von  dem 
vorigen  Autor  gemachten  Beobachtungen.  Allein  auch  er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dafs  der  Folliculus  Graafianm 
ein  Ovulum  Graafianum  enthalte.  (S.  Beils  Archiv  Bd.  3« 
p.  75.  90.  92.)  DsSsPrevost  und  Dumas  das  Eichen  schoa 
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gesehen,  nicht  aber  in  seiner  vollen  Bedeutang  und  Rich- 
tigkeit erkannt  haben,  hat  Baer  selbst  schon  nachgewiesen. 
Plagge  hat  seine  Bepbachtungen  so  undeutlich  und  so  we- 
nig mit  der  Natur  übereinstimmend  dargestellt,  dafs  man 
ihm  weder  das  Verdienst  der  ersten  Entdeckung,  noch  das 
der  richtigen  Erkenntnifs  zuzuschreiben  vermag.  (S.  seine 
beiden  Abhandlungen  in  Meckels  Archiv  Bd.  VII.  und  Afe- 
cJcela  neuem  Archiv  vom  Jahre  1829.)  Baer  selbst  endlich 
sprach  es  bestimmt  aus  und  wies  es  durch  seine  mikrosko- 
pischen Beobachtungen  der  Eierstöcke  der  Säugethiere  deut- 
lich nach,  dafs  die«  Folliculi  Graafiani  ein  Ovulum  Graafia^ 
Tiem  schon  im  Eierstocke  enthaltien.  Da  er  zur  Zeit  eine 
der  wichtigsten  Autoritäten  in  dem  Gebiete  dieser  Forschun- 
gen ausmacht,  so  wollen  wir  seine  Deutung  der  einzeln 
vorkommenden  Theilcf  specieller  anführen.  Als  Quellen 
hierzu  dienen  seine  beiden  hierüber  erschienenen  Abhand- 
lungen, die  Epistola  de  ovi  mammaiium  et  hominis  genesi 
Lips.  1827.  4.  und  der  Commentär  derselben  in  Heustn- 
^er'«  Zeitschrift  für  die  organische  Physik,  Bd.  IL  p.  125 — 194. 

Der  Hauptgrundsatz  seiner  Theorie  ist  der,  dafs  das 
Graafsche  Bläschen  der  Säugethiere,  (oder  richtiger  der 
FoUicutus),  ein  Ei,  das  Keimbläschen,  im  Innern  ein- 
geschlossen enthalte.  Die  äufsere  Haut  des  Graafschen 
Bläschens  ist  nach  seiner  Ansicht  Dotterhaüt,  der  Inhalt  des- 
selben Dotter,  das  Keimbläschen  das  Rudimexit  des  Eies 
und  zugleich  weiblicher  Zeugungsstoff.  Dotterhaut  und  Dot- 
ter sind  auf  einer  niedern  Stufe  der  Metamorphose  stehen 
geblieben,  während  das  Keimbläschen,  sowohl  histologisch, 
alis  funclionell  sich  zu  einer  höhern  Stufe  der  Entwickelung 
emporhebt,  und  selbst  im  Ganzen  zum  Rudimente  des  Fötus 
entwickelt.  Man  müsse  so  bei  den  Säugethieren  zwischen 
Fölusei  und  Eierstockei  unterscheiden.  Das  Erstere  sei  in 
dem  Letztem '  enthalten.  Das  Erste  sei  in  der  Reihe  der 
Thierwelt  am  meisten,  dais  Letztere  welliger  als  in  andern 
Klassen  der  Wirbelthiere  entwickelt. 

So  sehr  wir  Baers  genaue  Untersuchungen  durch 
eigene  Beobachtungen  fast  durchgängig  bestätigen  können, 
so  müssen  wir  doch  offen  gestehen ,  dafs  wir  in  der  Deu- 
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fang  der  Tbeile  von  ihm  etwas  abzuweichen  uns  genöthigl 
fühlen. 

Wollten  wir  das  Ovulum  Graafianum  völlig  mit  dem 
Ei  der  Yögel  parallelisiren,  so  müfsten  wir  entweder  be- 
haupten,  das  Ei  der  Säugethiere  habe  kein  Keimbläschen 
oder  ein  Keimbläschen  ohne  Spur  von  Dottermasse.  Die 
iflnere  von  der  äufsern  Haut  des  Ovulum  dicht  umschlos* 
sene  Kugel  sei  das  Keimbläschen  selbst,  welche  eben  durch 
den  Mangel  allen  Dotters  von  einer  der  Dotterbaut  durclv- 
aos  analogen  Haut  dicht  umschlossen  sei.  Die  das  Ovulum 
von  auCsen  umgebende  Körnerschicht  müfste  dann  alle  ihre 
Bedeutung  verlieren,  und  die  an  der  Dotterhaut  gelegenen 
Kömchen  würden  nothwendig  als  Keimanlage  gedeutet, 
Oder  wir  mübten  sagen:  das  Ei  der  Säugthiere  sei  ohne 
K^mbläschen.  Dann  wäre  die  innere  Kugel  Dott^rkugel, 
die  Masse  desselben  Dotter,  die  dasselbe  umscbliefsende 
Membran  Keimanlage,  die  äufsere  Haut  Dotterhaut  Die 
erste  Annahme  hat  unstreitig  viel  Gezwungenes  in  sich,  da 
durch  sie  die  Existenz  einer  Dötterhaut  ohne  Dotter  vor« 
ausgesetzt  und  zweitens  das  spätere  Platzen  des  Eichens 
unbegreiflich  wird.  Die  zweite  hingegen  dürfte  in  sofern 
etwas  Gewagtes  enthalten,  als  sie  einen  in  der  ganzen  Reihe 
der  Thierwelt  sonst  vorkommenden  Theil,  das  Keimbläschen 
hier  zu  läugnen  sich  genöthigt  sähe.  Beide  Ansichten  ver- 
drängen aber  einen  Theil,  welcher  dem  äufsern  Ansehea 
nach  so  sehr  mit  der  Keimanlage  anderer  Thiere  überein« 
stimmt  ySlÜAg  aus  seiner  Bedeutung  und  setzen  ihn  jeder 
andern  indifferenten  Flüssigkeit  gleich.  [Die  Yergleichüngf 
welche  Hr.  Gaste  mit  den  Eiern  der  Yögel  angestellt  hat, 
wird  erst  dann  genügend  beurtheilt  werden  können,  wenn 
wir  eine  vollständige  Darstellung  seiner  Beobachtungen  und 
Ansichten  besitzen  werden.  Leider  ist  uns,  aber  bis  jetzt 
nur  die  kurze  Notiz  in  Frorieps  Notizen  Jul.  1833.  p.  262. 
263.  bekannt.  Doch  spricht  seine  Annahme^  dafs  das  Graaf- 
sehe  Bläschen  im  Ganzen  durch  den  Eileiter  gehe,  gegen 
die  constativen  Erfahrungen  Graafsy  CruikskanicSy  Burns, 
Prevoafs,  Dumas  und  Baerls,  die  wir  im  Folgenden  spe- 
cieller  auseinandersetzen  werden.  In  Vielem -stimmt  dieMei-. 
nung  des ^errn  Coste  mit  der  eben  gegebenen  An&vd\l  ^^x^ 
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ein].  —  Es  dürfte  daher  nicht  uninteressant  sein,  nqch  ei- 
nen andern  Ausweg  durch  folgende  Deutung  zu  finden, 
Welche  alle  hier  vorkommenden  Theile  berücksichtigt  und 
wenigstens  die  bis  jetzt  bekannten  Erfahrungen  zu  einem 
harmonischen  Ganzen  vereinigt. 

Wir  haben  es  schon  oben  gesehen,  dafs  das  Keimbläs- 
dien  in  der  Thierwelt  unter  zwei  Formen  auftritt,  erstens 
als  Mittelglied  zwischen  Sprösse  und  Keimbläschen  höherer 
Thiere  bei  Infusorien,  Polypen  und  mehreren  Eingeweide- 
Würmern  (die  letztere  Beobachtung  hat  auch  von  Baer  an 
Echinorrhjnchus  gigäs  und  Ascaris  lumbricoides  gemacht. 
S.  Commentar  S.  146.),  und  zweitens  als  in  der  Bedeutung 
des  weiblichen  Samens  bei  den  höhern  Thief-klassen  mit 
Ausnahme  der  S&ugethiere  und  des  Menschen^  Die  letzteren 
als  die  höchsten  Bilder  des  animalischen  Reiches,  haben  beide 
Arten  in  sich  neben  einander  und  sich  wechselseitig  durch- 
dringend, realisirt.  Das  von  Baer  sogenannte  Keimbläschen 
gleicht  in  dieser  Beziehung  dem  in  der  ersten  Klasse  vor- 
kommenden. Es  platzt  nicht  Vor  oder-während  der  Befruch- 
'  tüng ,  sondern  liefert  sieh  ganz  der  Bildütig  des  Fötus  hin. 
[Nichts  desto  weniger  finden^  wir  aber  auch  diesen  bei  der 
zweiten  Klasse  der  Thiere  vorkommenden  Act  des  Platzens 
hier  und  zwar  in  dem  Gtatif^tik^vL  Folliculus  realisirt,  dessen 
'  Flüssigkeit  ebenfalls  die  Formatiön  eines  Embryo  notbwen- 
dig  bedingt  In  den  übrigen  Thierklässen,  welche  zum 
Tbeil  oder  gänzlich  ohne  unmittelbare  Verbindung  mit  dem 
Mutterleibe  sieh  entwickeln,  liegt  der  Weibliche  Zeugungs- 
stoff innerhalb  der  Höhle  dei^  künftigen  Nahrungsmittel  des 
Fötus  und  sein  Platzen,  erregt  dürch  die  erfolgte  oder  so- 
gleich erfolgende  Einwirkung  des  männlichen  Samens  be- 
wirkt das  Urphänomen  und  die  tJrbedingung  aller  Fötus- 
entwicklung,  den  Uebergang  der  Keimanlage  in  die  Keim- 
haut Bei  d6n  Säugethieren  Wird  dieser  Procefs  durch  die 
Flüsssigkeit  des  G'ifM/schen  FoUioalus  angeregt  und  die  ent- 
standene Keimhaut  sucht  das  KeiAibläsdien  Bä^s  id  sich 
aufs^unebmen,  als  die  erste  l^abrtmg  bei  beginnender  Bil- 
dung zu  verdauen«  Sie  nimmt  eis  als  vöib'g  alimentarisch 
an  und  verschmilzt  es  auf  das  Innigste  mit  den  ersten  Ru- 
dimenten des  Nahrungskanals.  Man  sieht  hieraus,  daCs  nach 
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dieser  Ansicht  derUebergang  des  BaersAen  Keimbteschens 
in  das  INabelbläschen  gradezn  behauptet  wird,  eineBehaop- 
tungy  weldie  nach  den  bisher  bekannten  Thatsachen  der 
Entwicklungsgeschichte  der  höchsten  Thierklassen,  insbeson- 
dere des  Menschen  9  wohl  kaum  noch  eine  Hypothese  zn 
nennen  sein  dürfte. 

Diese  Ansicht  über  das  Ei  der  Säugethiere  wird  nodi 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  unterstützt,  welche 
sich  kürzlich  in  folgendem  zusammenfassen  lassen: 

1)  das  Keimbläschen  oder  das  Ei  der  Infusorien  ist  nie 
wie  das  Keimbläschen  der  hohem  Thierklassen,  mit  einer 
homogenen,  vollkommen  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt, 
sondern  enthält  in  seinem  Innern  in  mehr  oder  minder  reich- 
lidier  Quantität  Kömermasse,  welche  oft  genug  der  sie  um- 
sdiliefsenden  Haut  so  dicht  anhängt,  da(s  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  diese  strukturlos  sei  oder  nicht.  Ganz  derselbe 
Vorgang  findet  bei  dem  Baerschen  Bläschen  Statt  Daher 
nimmt  auch 

2)  sein  Inhalt  den  Charakter  und  die  Bedeutung  der 
Dottermasse  an  und  seine  Haut  die  der  Dotterhaut. 

3)  Damit  aber  die  Keimanlage  diese  von  ihr  gesonderte 
Dottermasse  in  sich  aufnehme,  mufs  sie  sidi  trennen  und  zur 
Keimhaut  erst  von  Neuem  verbinden.  Durch  das  Zerreifsen 
des  Chrattfscheu  Folliculus  wird  dieser  Procefs,  wie  die  Erfah- 
rung es  gelehrt  hat,  vollkommen  realisirt.  Das  scheinbar  so 
sonderbare  Phätiomen  der  durch  Zerstreuung  der  Keiman- 
lage entstehenden  Keimhaut  ist  aber  nicht  isolirt  in  der  Thier* 
weit,  sondern  hat  schon  seine  Analogie  im  Ei  der  Spinnen 
und  Krebse,  nur  dafs  hier  die  Auflösung  der  Keimanlage  ohne 
Zweifel  innerhalb  der  Dotterhaut  vor  sich  geht. 

4)  Der  Inhalt  des  Grau/sehen  Folliculus  hat  doppelte 
Function.  Er  ist  erstens  weiblicher  Saame  und  zweitens 
Nahrungsstoff  der  Keimhant.  Seine  Verwandtschaft,  viel-' 
leicht  sogar  Identität  mit  dem  Eiweifse,  ist  schon  von  Ba^r 
selbst  durch  Einwirkung  der  Säuren,  des  kochenden  Was- 
sers und  des  Weingeistes  nachgewiesen  worden.  (S.  Com- 
mentar  p.  156.).  Die  in  ihm  constant  von  Baer  und  auch 
von  uns  vorgefundenen  Kügelchen,  sprechen  für  diese  Yer- 
muthnng. 
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Dadurch,  daüs  beide  Formen  des  Keimbläschens,  wie 
sie  in  :de]f  R^ibe  der  Thiere  vorkommen,  in  dem  Eie  der 
3äuge4hiere  neben  einander  existiren  und  sich  wechselseitig 
durchdringen,  so  dafa  jede  besondere  nicht  eine  einzelne 
Form  reaUsirt,  nicht  einer  einzelnen  Function  vorsteht,  ist 
auch  jede  einseitige  Deutung  der  Theile  und  eine  Reduction 
derselben  auf  die  Formen  anderer  Thierklassen,  welche  nur 
einseitige  Rücksichten  in  dieser-  Beziehung  verfolgen,  un- 
passend und  irrthün)lich.  In  wiefern-  einzelne  Analogieen 
hier  zu  finden  seien,  ist  schon  bei  der  Begründung  dieser 
Ansicht  angeführt  worden,  daher  wir,  um  unnöthige  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  auf  diese  verweisen. 

Den  noch  zu  entgegnenden  Einwurf,  dafs  die  äufsere 
Haut  des  ^aerschen  Bläschens  zum  Chorion  sich  bilde, 
glauben  wir  mit  Recht  zurückweisen  zu  können.  Baer 
selbst  spricht  diese  Vermuthung  nur  unsicher  aus  (s.  Com- 
mentar  p.  176.),  und  Seiler  führt  eine  nicht  unwich,tige  Ge- 
generfahrung gegen  diese  Ansicht  an  (die  Gebärmutter  und 
das  Ei  des  Menseben  in  den  ersten  Schwangerschaftsmona- 
ten.  Dresden  1832  fol.  p.  37.);  Die  von  dem  letztern  Schrift- 
steller, bei  der  ersten  Bildung  des  Eies  der  Säugethiere  noch 
gefühlte  Lücke  trifft  offenbar  die  Bildung  der  Keimhaut. 
Doch  die  über  ihre.  Entstehung  nach  den  bisher  bekannten 
Erfahrungen  oben  gegebenen  und  später  noch  zu  entwickehi- 
den  Ansichten,  dürften  sie  wohl  vollständig  ausfüllen. 

Wir  kommen  nun  im  ^  dem  zweiten  Momente  des  Le- 
bens des  Eies,  zum  Verhalten  desselben  zur  Zeit  der  Be-p 
fruchtung.  Die  Veränderungen,  welche  hierbei  vorgehen, 
lassen  sich  auf  folgende  drei  altgemeine  Gesichtspunkte  zu- 
rückführen: , 

1)  Die  Ergiefsung  einer  zeugenden  Flüssigkeit,  welche 
den  weiblichen  Saamen  representirt. 

2)  Die  Bildung  einer  Keimhaut  und  der  zum  Schutze 
und  der  künftigen  ^Nahrung  derfelben  nothwendigen  Häute 
und  Flüssigkeiten,  und 

3)  die  Ablagerung  des  Eies  an  einem  zu  seiner  weiteren 
Entiyickelung  .tauglichen  Orte. 

.  Mit- dem  Acte  der  Begattung  oder  kurz  vor  demselben, 
geht  das  Kciimbläschen  seiner  Bestimmung,  aber  auch  seiner 
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VerricbtuDg  enf gegen.  Es  platzt  wahrscheinlich;  denn  we- 
nigstens ist  es  nach  diesem  Hergange  auf  keine  Weise  mehr 
aufzufinden.  Der  nächste  Raum,  welcher  die  Flüssigkeit 
dieses  Bläschens  aufnimmt,  ist  die  Keimanlage;  ja  vermöge 
der  Construction  dieser  könnte  man  die  Yermuthung  auf- 
stellen,  dafs  diese  allein  das  Contentum  des  Bläschens  em- 
pfangCy  der  Dotter  hingegen  frei  von  seiner  Durchdringung 
bleibe.  Auch  nehmen  die  nur  in  der  Keimanlage  unmittel- 
bar erfolgenden  Veränderungen, für  eine  solche  Yermuthung 
das  Wort.  Das  Platzen  selbst  ist  leider  unmöglich  ein  Ge- 
I  genstand  sinnlicher  Beobachtung,  daher  wir  jede  Hoffnung 
aufgeben  müssen,  durdi  unmittelbare  Anschauung  je  über 
diesen  Punkt  belehrt  zu  werden. 

Bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  ist  nach  der 
im  Vorhergehenden  dargelegten  Ansicht  das  Platzen  des 
Crroa/schen  FoIIiculus  ein  Analogon  und  der  Bedeutung 
nach  gleich  dem  Platzen  des  Keimbläschens  in  anderen 
Thierklassen«  Wäre  das  Keimbläschen  selbst  in  dem  Baer^ 
sehen  Bläschen  eingeschlossen ,  so  müCste  es  hier  zerreifsen, 
ein  Vorgang,  der.  in  sofern  schwer  zu  begreifen  wäre,  ab 
nach  einer  solchen  Annahme  die  äufsere  Haut  des  Keim- 
bläschens der  Dotterhaut  unmittelbar  anliegt. 

Die  Ursache  des  Zerreifsens  des  Keimbläschens  hat  man 
in  den  Contractionen  des  Eileiters  gesucht  Andere,  wie 
jBaer,  halten  diesen  :  Grund  für  unzureichend  und  glauben 
in  den  Effekten  der  Begattung  selbst  und  in  der  Nothwen- 
digkeif,  auch  das  weibliche  Sperma  frei  zu  ergiefsen,  die' 
richtige  Erklärung  zu  finden. 

Wir  kommen  nun,  indem  wir  das  .Gesagte  auf  die 
Eier  der  Säugethiere  übertragen,  zu  einem  Punkte,  wo  die 
Reihe  gemachter  Erfahrungen  uns  gänzlich  verläfst,  und  wir 
nur  durch  Combinationen  und  Conjuncturen  den  Bildungs- 
hergang errathen  müssen.  Was  also  hierüber  gesagt  wer- 
den kann,  sind  nur  Wahrscheinlichkeiten,  welche  auf  fol- 
genden Beobachtungen  beruhen: 

1)  Regner  de  Graaf  sah  drei  Tage  nach  der  Befruch- 
tung die  eben  aus  den  FoUiculis  ausgetretenen  Eier  in  der 
Trompete  und  dem  Mutterhorne  der.  Kaninchen  von  bei^ 
nahe  \  Linie  im  Durchmesser,  welche  deutlich  aus.  zwei 
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concentrisch  kreisförmigen  HSuten  bestanden  und  im  Innern 
eine  durchsichtige  Flüssigkeit  enthielten.  Er  sagt  ausdrück- 
lich, dafs  das  in  den  Uterus  oder  die  Hörner  desselben  ge- 
langte Ei  ein  anderes  Ei  in  sich  eingeschlossen  enthalte,  und 
deutet  die  äufsere  Haut  als'  Chorion,  die  innere  hingegen 
als  Amnion  (de  mulieruin  organis  Cap.  XV«  Opp*  omn. 
L.  B.  1677.  8.  p.363.).  In  seiner  auf  der  26sten  Tafel  ge- 
gebenen Abbildung  ist  nichts  von  verschiedenen  Häuten  an- 
gedeutet, die  Gröfse  hingegen  ziemlich  richtig  angegeben. 

2)  Cruikshank  fand  Eier  der  Kaninchen  7  Tage  und 
12  Stunden  nach  der  Begattung  in  den  Hörnern  der  Ge- 
bärmutter, welche  deutlich  aus  zwei  Häuten  bestanden. 
(ÄefYs  Archiv  III.  p.  86.)  Drei  Tage  nach  der  Befruchtung 
(ibid.  p.  88.  Vers.  26.)  und  22  Stunden  nach  derselben  (ibid 
p.89.  Versuch  28.)  sah  er  drei  Eihäute,  welche  er  als  Cho- 
rion,  Amnion  und  AUanfois  fMschlich  deutet. 

3)  Bums  soll  Eier  des  Menschen  in  den  Frachtleitern 
gesehen  haben  (the  anatomy  of  the  gravid  uterus.  Glasgow 
1799.  8.  p.  10.);  doch  ist  uns^  dies  nur  aus  dem  kurzen 
Gtate  bei  Burdach  (Physiologie  II.  p.  49.)  bekannt. 

4)  Prevost  und  Dumas  beschreiben  die  1|  2  Millime- 
ter im  Durchmesser  haltenden  Eichen,  welche  sie  8  Tage 
nach  der  Beifruchtung  in  den  Hörnern  des  Uterus  der  Hün- 
dinnen angetroffen  haben,  als  ellipsoidikiie  Körperehen, 
welche  aus  einer  einzigen  sehr  zarten  Membranhülle  be- 
stehen und  im  Innern  eine  dürchsichtige  Flüssigkeit  enthal- 
ten. Am  oberen  Th«ile  des  Eichens  befinde  sich  eine  Art 
flockiger  Schildchen,  an  dessen  einem  Ende  ein  weifser, 
undurchsichtiger,  cirkelruuder  Fleck  Zü  bemerken  sei,  der 
viele  Aehnlichkeit  mit  einer  kleinen  VernarbuDg  habe. 
(Frctrieps  Notizen  Jan,  1825^  p.  182.)  Eichen  desselben 
Thieres  vom  12ten  Tage  wafren  kteiner,  als  die  Folliculi 
Graafiani  und  von  ungleicher  Entwick'elung,  da  diejenigen, 
welche  den  Eierstöcken  näher  waren,  ein  geringeres  Volu- 
men und  geringere  Ausbildung  hatten.  Die  weniger  ent- 
wickelten hatten  eine  birnförmige Gestalt;  das  stirmpfeEnde 
^er  Birn  war  flockig  und  durch  ^ine  ringförmige  Linie  be- 
gränzt;  der  Schwanz  j^Iatt,  aber  aii'ch  bestimmt  begränzt; 
die  Mitte  bildete  eii^  Art  Orkelblildö,  in  Welcher  das  erste 
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Radiment  des  Embryo  za  erkennen  ist  Das  erste  Rudi- 
ment des  Rückenmarkes  erscheint  aus  einer  dichtern  Linie 
auf  der  Mitte  des  Schildchens.  Später  werden  die  Elier  an 
beiden  Enden  zugespitzt;  der  Fötus  verlängert  sich  und  die 
Fortbildung  desselben  giebt  sich  durch  mehrere  Sinuositäten 
kund  (ibid.  p.  183  —  185.).  Die  Ausbildung  geht  bei  Ka- 
ninchen, wegen  des  rascheren  Eintrittes  in  die  Tuben,  auch 
rascher  vorwärts,  so  dais  Stägige  Kaninchencier  ungefähr 
IStfigigen  Hundeeiern  gleichzustellen  sind.  Die  ersten  An- 
lagen der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarkes  und  des  Gehir- 
nes sind  dann  schon  deutlich  an  ihnen  zu  erkennen. 

5)  Carl  Ernst  v,  Baer  beschreibt  mehrere  Von  ihm  ge- 
fundene Eier,  welche  der  frühesten  Epoche,  angehören.  Eier 
von  achtzehn  Tagen  hatten  bei  Hunden  kaum  über  \  Linie 
im  Durchmesser  und  bestanden  aus  zwei  Häuten,  welche 
sich  schnell  unter  dem  Microskope  trennten  (Epistola  p.  8. 9.)* 
Die  äulsere  Haut  war  mit  unregelmäÜBigen  Erhabenheiten 
besetzt,  Ton  denen  er  es  unentschieden  läfst,  ob  sie  die 
Reste  der  früher  anhängenden  Keimschicht  oder  die  Rudi- 
menle  von  Zotten  waren.  Die  innere  Haut  war  minder 
durchsichtig  und  hatte  eine  Amahl  aus  Kömchen  bestehen- 
der dunkler  Punkte.  AuCserdem  fand  sich,  noch  ein  'groÜser 
schon  mit  dem  blofsen  Auge  zu  erkennender  Köraerhaufe, 
weicher  in  kleineren  Eiern  grödser  und  höher,  in  gröfseren 
Jdeiuer  imd  flacher  war  (Commentar  p.  168 170.).  Die 
spätem  TOB  demselben  Naturforscher  .nntersuchtiui  Eier  be- 
stätigen PrenoMU  und  Dumas  Beobachtungen  (Commentar. 
p.  181  — 193.).  Wie  Prevost  und  Dumas  ^  so  hat  auch 
Buer  an  Kaninchen  einen  raschem  Eintritt  der  Eichen  in 
die  Tuben  und  schnellere  Entwickelung  der  ersteren,  als 
dies  be^  Hunden  der  Fall  ist,  beobacjbtet.  (Comment.  p.  16&) 

6)  Seäer  will  in  der  neuesten  Zeit  ein  Eichen  des  Men- 
schen aus  der  frühesten  Zeit  beobachtet  haben.  (Die  Ge- 
bämiutter  und  das  Ei  des  Menschen  p,  9.)  Allein  die  von 
ihm  gegebene  Beschreibung  des  Falles,  den  er  selbst  nicht 
mit  Gewifeheit  entscheidet,  zeugt  wider  die  Möglichkeit  der 
gegebenen  Ansicht.  Abgesehen  davon,  dafs  der  Durchmes- 
ser dieses  Theiies  viel  zu  groCs  ist  (er  betrug  ungefähr:  3 
Linieo),  wird  ausdrücklich  bemeik^t,  dafs  er  nicht  frei,  son- 
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dem  durch  ein  Coagulat  an  der  Bauohliaut  der  Mutter- 
trompete  befestigt  war  (ibid.  p.  10.).  fF.  Bäer  sieht  es  aber 
'  als  ein  Hauptcriterium  mit  Recht  an,  dafs  in  dieser  frühen 
Zeit  das  Ei  noch  völlig  frei  schwebe.  (Commentar.  p.  126.) 
Seiler  scheint  auch  diesen  Widerspruch  gefühlt  zu  haben, 
da-  er  diese  Schwangerschaft  für  eine  beginnende  Tuben- 
ischwangerschaft  zu  erklären  sich  genöthigt  sieht. 

Dies  wäre  die  vollständige  Reibe  der  hierher  gehörigen  ^ 
gemachten  Beobachtungen,  welche  auf  Zutrauen  Anspruch 
machen  könnten.     Man  sieht  leicht,  wie  der  durch  die  ] 
Schwierigkeit  der  Beobachtung  schon  dunkele  Gegenstand  i 
durch  den  Mangel  an  Thatsachen,  und  genügendem  Mate-  { 
riale  nur  noch  ungewisser  wird.  Grade  die  wichtigsten  und 
iiMeressantesten  Punkte  sind  durch  Erfahrung  hier  gar  nicht 
nachgewiesen.   Von  der  Richtigkeit  der  Deutung  der  un- 
.  befruchteten  Eitheile  hängt  es  nur  ab^  den  hier  sich  ereig- 
nenden Vorgang  zu  bestimmen.    Wir  haben  es  aber  oben 
versucht,  darzulegen,  welche  Deutung  den  einzelnen  Thei- 
len  zukommen  müsse,  wenn  wir  das  i^aersche Keimbläschen 
mit  dem  Eie.  der  Yögel  in  Analogie  brächten  und  darauf 
eine  eigene  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  vorgelegt  Es 
list  daher  nöthig,  dafs  wir  auch  hier  diese  beiden  Ansichten 
aufnehmen  und  weiter  verfolgen« 

Nach  der  ersten  Meinung  wird  der  das  faersche' Bläs- 
chen umgebende Kömerschicht  jede  Bedeutung  nothwendig 
-abgesprochen.  Die  nächste  Folge  der  Be&uchtüng  wäre 
nun  entweder  das  Platzen  des  Keimbläschens,  wenn  wir 
dann  ein  solches  noch  supponiren,  verbunden  mit  der  Lö- 
iBung  des  Eichens  von  seinem  Calyx,  dem  FoUiculus  Graa- 
fianus  oder  die  letztere  allein.  Als  Keim  anläge  müfsteh  wir 
die  an  derselben  anliegende  Kömerschicht'betrachten,  welche 
innerhalb  der  Dotterhaut  in  obiger  erster  Bedeutung  ihre 
Ausbildung  beginnt.  Ob  dies  dann  nur  auf  einen  Theil 
sich  beschränke,  oder,  wie  Baer  will,  den  ganzen  Dotter 
umfasse,  bUebe  für  diese  Art  und  Weise  der  Ansicht  im 
Wesentlichen  ohne  Bedeutung.  Nun  müfsten  wir  die  Bil- 
dung einer  andern  den  Dotter  noch  umschhefsenden  Mem- 
bran ann^men,  welche  dann  mit  dem  nach  unten  offenen 
Tbeile  der  Keimhaut ^  das  heifst  dem  Daruxkanale  sich  ver- 
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bände  und  die  Nabelblase,  gleich  der  Dotterblase  der  V5* 
gel  9  darstellte.  Die  äufeere  Haut  müfste  dann  als  Dotter- 
haut verschwinden,  wie  wir  dies  bei  dem  Vogel  in  so  frü- 
her Zeit  in  der  That  sehen,  oder  wie  Baer  will,  als  Rudi- 
ment des  Chorions  gedeutet  werden.  Die  im  Eierleiter  sich 
bildende  Fltissigkeit  zwischen  Sufserer  und  innerer  Haut 
des  ^aerschen  Keimbläschens  erhielte  die  Bedeutung  des 
EiweiCses. 

Für  diese  Ansicht  spräche: 

1)  Die  Harmonie  mit  dem  Eie  der  Vögel, 

2)  die  Bildung  des  Eiweifses, 

3)  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  alsdann  der  Uebergang 
des  Nabelbläschens  in  den  Darmkanal  begriffen  würde. 

Gegen  dieselbe  spräche: 

1)  Die  Vernachlässigung  eines  Theils,  wdcher  der  Keim- 
anlage des  Vogeleies  überaus  ähnlich  sieht. 

2)  Die  Bildung  einer  Keimhaut  innerhalb  der  Dotter- 
hant  ohne  vorher  sichtbare  Keimanlage. 

3)  Die  Bildung  einer  neuen,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  secundären  Dotterhaut^  nämlich  der  Haut  des 
Nabelbläschens. 

4)  Endlich  die  schon  oben  angeführten  Schwierigkeiten, 
das  hier  vorkommende  Platzen  des  Keimbläschens  zu  be- 
greifen. 

Nach  der  zweiten  von  uns  dargeleigten  Ansicht,  wäre 
derHergAng  folgender:  mit  dem  Platzen  des  Folliculus  ent- 
leerte sich  im  normalen  Zustande  in  die  Trompete  da« 
i?aersche  Bläschen,  umgeben  von  seiner  Keimanlage  nebst 
der  in  dem  Folliculus  selbst  enthaltenen  Flüssi^eit  und  ei- 
nigem Blute.  In  dem  Eileiter  selbst  fände  sich  nur  Eiweiis 
und  eine  dasselbe  umgebende  Haut,  das  Chorion  hinzu. 
Die.  Flüssigkeit  des  Folliculus  könnte,  als  ohnehin  sdion  - 
eiweifsartiger  Natur,  mit  in  dasselbe  aufgenommen  werden. 
Die  Keimhaut  vergröfserte  sich  und  umfafste  das  ^aersche 
Bläschen,  welches  von  nun  an  als  Nabelbläschen  functio- 
nirte.  Auch  hier  wäre  anzunehmen,  dafs,  sobald  die  Keim- 
baut das  ganze  Dotterbläschen,  das  frühere  ^aersche  Bläs- 
dien umfafste,  wie  überall  in  der  Thierwelt  die  Dotterhaut 
schwinde  und  der  Dottersack  von  den  Bauchplatten  oder 
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deren  Fortsetzungen  umfafet  würde,  und  dann  sich  abschnü- 
rend die  Vesicula  umbilicalis  neb^  ihrem  Kanäle  bilde. 
Das  durch  Zurückschlagen  sich  frühzeitig  bildende  Amnion 
trennte  den  Embryidf  von  der  Choriön- Flüssigkeit  und  Ällen 
für  ihn  äufserlich  gelegen«!  Theilen; 

Die  Hauptschwierigkeit,  welche  sich  in  dieser  Ausem^ 
andersetzung  finden  liefse,  wäre  die  Lage  de^  Keimhaut 
oberhalb  der  Dotterhaut  und  der  Mangel  einer  jeden  die- 
selbe schützenden  Membran.  Allein  wenn  wir  das  Baer- 
sehe  Bläschen  aus  dem  Eierstocke  selbst  auf  gewtiltsame 
Weise  entfernen,  so  bleibt  doch  nichts  desto  weniger  die 
als  Keimanlage  zu  deutende  Körnerschicht  f^st  an  ihr  hän- 
gen, und  scheidet  sich  erst  nach  ziemlich  unsanfter  BehMidlung 
von  derselben.  Vielleicht  findet  hier  jene  auch  imVogeleie 
schon  vermuthete  äufserst  zarte  membränartige  Verbindung 
zwischen  Keimhügel  und  Keimbläschen  Statt.  Ist  Aev  die 
Adhäsion  der  Keimanlage  an  das  ^aersche  Bläschen  so 
stark,  warum  soll  es  nicht  auch  die  der  Schleimhaut  an 
dasselbe  sein,  besonders  da  an  ein  Zerfliefsen  derselben 
nm  so  weniger  zu  denken  ist,  weil  die  Bildung  des  Cho- 
rions mit  dem  unter  demselben  liegenden,  als  EiweiCs  zu 
deutenden  Theile  sogleich  erfolgt.  Das  frühe  Verschwinden 
der  Dotterhaut  legt  ja  auch  bei  andern  Thieren  die  Keim- 
haut  und  ihre  Anhänge  nur  etwas  später  frei.  Für  diese 
Ansicht  sprächen  aber  folgende  Gründe: 

1)  Jeder  Theil  des  FoUiculus  Graafianus  bStte  seine  be- 
stiinmtc  -oben-  angeführte  Bedeutung  und  Funküon. 

2)  Die  Nothwendigkeit  das  Keimbläschen  ta '  ISugnen, 
öder  wiUküUich  noch  nie  beobachtete  Häute  zu  supponiren, 
wäre  entfernt. 

3)  Die  Erfahrungen  Cruikshanks^  Prevost  und  Dumas, 
zum  Theil  auch  Baer*8  stimmten,  dem  Gesagten  bei.  Denn 
die  in  den  kleinsten  Eiern  unterschiedenen  drei  Häute  wä- 
ren als  Chorion,  Keimhant  und  Dotterhaut  oder  Haut  des 
Nabelbläschens' zu  deuten. 

4)  Irren  wir  nicht,  so  scheint  uns  aus  den  Worten 
Prevo8t$  und  Dumas  hervorzugehen,  dafis  die  Keimhaut 
auf  der  Dotterhaut  gelegen  habe.  Siehe  ihre  von  Hunde- 
eiern  vom  zwölften  Tage  gemachten  Beobachtungen.  Auch 
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scheineii  die  in  Froriepit  Notizeu  ^eliefertcti  Abbildiuigeu 
d^fur  zu  sprecbcu. 

5)  Die  von  so  vielen  schon  erkanote  hohe  Wichtig- 
keit des  Nabelbläschens  einerseits  und  andererseits  seine 
Unterordnung  unter  die  hier  unter  allen  Organen  ain  höch« 
sten  stehende  Keimhaut,  wäre  hier  auf  die  beste  Weise  in 
Uebereinstimmung  gebracht. 

Künftige,  noch  zu  machende  Untersuchungen  und  £r- 
laJirungen  mögen  mit  Bestimmtheit  das  in  der  Matur  vor- 
kommende Verhältnids  nachweisen.  Doch  so  viel  glauben 
ivir  mit  GewiCsheit  sagen  zu  können,  dafs  sie  auf  cioem  der 
bezeichneten  Wege  erfolgen  müsse. 

Damit  das  Ei  ausgebildet  werde  und  der  in  demselben 
enthaltene  Keim  sich  entwickele,  wird  es  an  einen  hiezu 
tauglichen  Ort  gebracht,  entweder  innjerhalb  oder  aufser- 
balb  des  mütterlichen  Körpers.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Rücksiebt  vorkommenden  Verschiedenheiten  ist  zu  groCs, 
als  dafs  wju:  sie  selbst  in  kurzem  Ueberblicke  aufführen 
könnten.  Wir  verweisen  daher  auf  Burdach^  welcher  alle 
diese  Verhältnisse  vollständig  und  systematisch  zusammen* 
getragen  bat.  (S.  die  Physiologie  als  Erfahmngswissenschaft, 
mit  Zusätzen  r.  Baer,  Rathke  und  Meyer,  Bd.  II.  p.  37  — 
47.).  Hier  möge  nur  die  Auseinandersetzung  der  bei  den 
Säugethieren  und  dem  Menschen  vorkommenden  Verhält- 
nisse einen  Platz  finden.  Wir  werden  aber  auch  da  nur 
d(^.  letztem  vorzüglich  berücksichtigen,  und  meinen  ihn  an 
den  Stellen,  wo  von  dem  Uterus  überhaupt  ohne  nähere 
Bezeichnung  des  Thieres  die  Rede  ist. 

Sobald  durch  den  Act  der  Befruchtung  die  Tendenz 
zur  Afisbildung  eines  Embryo  gegeben  ist,  gcrathen  die 
fallopischen  Röhren  und  der  Uterus  in  eine  erhöhte  Blut- 
üu-gescenz,  selbst  an  den  Stellen,  wo  die  Eier  nicht  anlie- 
gen .oder  abgelagert  werden,  wie  Baer  bei  Hunden  und 
Schweinen  beobachtete  (Commentar  p.  164.)  und  wir  selbst  , 
zu  bestätigen"  im  Stande  sind.  Ueberhaupt  scheint  bei  je- 
der heftigen  Reizung  der  Geschlechstheile  locale  Congestion 
an  einzelnen  Stellen  der  Innenfläche  des  Uterus^  einzutreten. 
Bei  Leichen  von  Menschen,  welche  vor  dem  Tode  an  nym- 
phomaniatischen  Anfällen  gelitten  hatten,  fanden  wir  immer 
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kleine  erbsengrofse  Stellen ,  wie  injicirt  und  entweder  leer 
oder  im  Centrum  mit  einem  sogenannten  Ovulum  Nabothi, 
einer  Auflockerung  des  Epitheliums  erfüllt.  Die  Trompeten 
gerathen  in  eine  Att  peristaltischer  Bewegung  und  erwei- 
tem sich  vorzüglich  an  ihiren  franzigen  Enden,  wie  aus 
Haighton  Versuchen  erhellt.  (S.  Reils  Archiv  III.  p.  66.) 
Der  Uterus  selbst  turgescirt  in  seiner  ganzen  Masse ,  vor- 
züglich aber  an  seiner  innem  Fläche,  und  sondert  an  die- 
ser letztern  eiweifsärtige  Coagulationen  zur  Bildung  einer 
das  Ei  umschliefsenden  Höhlung  ab.  Dafs  diese  Vorgänge 
im  Uterus  selbst  dann  sich  ereignen,  wenn  das  Ei  selbst 
nicht  in  ihm  ist,  zeigen  die  Fälle  von  Extrauteririalschwan- 
gerschaft,  bei  denen  dieser  Procefs  durchaus  so,  wie  im 
normalen  Zustande,  vor  sich  geht. 

In  der  Gebärmutter  findet  sich  in  der  zweiten  bis 
dritten  Woche  nach  der  Befruchtung  eine  undurchsichtige, 
schwammige,  mit  keiner  regelmässigen  Struktur  versehene 
Haut,  welche  mit  den  auch  an  andei'n  Theilen  häufig  genug 
sich  krankhaft  bildenden  Exsudätionen  Aehnlichkeit  hat 
Sieben  Tage  nach  der  Befruchtung  sah  sie  Eduard  Weher 
\  bis  1  Linie  dick,  aus  cjlindrischen  in  einer  gelatinösen 
Masse  eingebetteten  Zptten  bestehend.  Aehnliche  Beobach- 
tungen machten  schon  früher  Carus,  Roßhtrt,  Baer,  Wag- 
ner und  Seiler  (s.  HildehrandVs  Anatomie,  herausgegeben 
von  E,  H.  Weber  IV.  p.  515,  Carus  über  die  Bildung  des 
menschlichen  Eies  in  Reih  Archiv  VIIl.  p.  380.  Baer  über 
Gefäfsverbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht  p.  24.  Rofa- 
hirt  ide  Uteri  sub  graviditate  metamorphosi  p.  53.)  Eine 
dieser  sich  nähernde  Darstellung  findet  sich  schon  bei 
Haller  (I.  c.p.l83.).  BeiSandifort  heifst  diese  Haut  decidua 
externa;  bei  Haller  membrana  exterior  o vi;  bei  Hunier 
membrana  caduca  seu  decidua;  bei  Mayer  caduca  crassa; 
bei  Osiander  membrana  mucosä;  hei  Meckel  mütterliche  Ei- 
haut; bei  Chaüssier  Epichorium;  bei  Danz  und  Andern  hin- 
fällige Haut;  bei  Bojanus  decidua  cellularis  und  spongiosa; 
bei  Burdach  zum  Theil  nidamentum ;  bei  Velpeau  membrane 
anhiste  (Atinales  des  sc.  nat.  Oct.  1827.p.  182);  bei  Breschet 
membrane  caduqne  primitive  (Annales  des  sc.  nat.  Oct 
1832,  p.  210);  bei  Seiler  membrana  uteri  interna  evoluta 
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(die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen  p.  29.  30.) 
DaCs  sie  ein  reines  Produkt  der  Gebärmutter  sei,  beweisen 
schon  die  oben  berührten  Fälle*  Ton  Extrauterinalschwan- 
gerschaßen,  so  wie  die  Erfahrungen  Ton  LalUmand  and 
Baudeioque,  welche  bei  Unfruchtbarkeit  eine  eben  solche 
Haut  sich  entwickeki  und  mit  der  Menstruation  abgehen 
sahen.  Sie  mit  Duiroehei,  Bojanus  und  Andern  aus  zwei 
Blättern  bestehen  zu  lassen  ^  halten  wir  aus  eigener  Unter- 
suchung an  Menschen  und  Thieren  für  unrichtig,  weil  uns 
zwar  eine  solche  künstliche  Trennung  an  einzelnen  Stellen 
leicht  gelang,  diese  aber  durch  die  Natur  keinesweges  be- 
gründet zu  sein  scheint.  Sie  stellte  sich  auch  uns,  wie  sie 
schon  Hunier,  Velpeau,  Burdach,  Baer  und  Breschet  ange- 
sehen haben,  als  ein  coagulirter,  ausgeschwitzter  Stoff  dar, 
dem  in  frühester  Zeit  nur  wenige  GeföCse  zukommen.  Die 
Ansicht  von  Seiler,  als  sei  diese  Haut  die  aufgelockerte  und 
später  sich  losstofsende  Schleimhaut  der  Gebärmutter  (das 
H  etc.  p.  37)  müssen  wir  aus  mehrfachen  Gründen  als  durch- 
aus unrichtig  ansehen.  Denn  erstens  haben  wir  nie  die  de- 
cidua  wedec  beim  Menschen  noch  bei  Thieren  bis  zur  pa- 
renchymatösen Substanz  des  Uterus  verfolgen  können  (was 
doch  unumgänglich  nothwendig  sein  müfste,  wenn  diese  nur 
die  aufgelockerte  Schleimhaut  wäre),  sondern  fanden  immer 
unter  derselben  eine  als  inneren  Theil  der  Schleimhaut  deut- 
lich XU  erkennende  Schicht  von  Gewebe.  Zweitens  wäre 
ein  soIdierHäutungsprocefs  ganz  ohne  Beispiel  in  der  Thier- 
welt Zwar  glauben  wir,  dafs  manche ,  wenn  nicht  alle 
Schleimhäute  der  Thiere  sich  häuten,  wovon  uns  nach  Ru^ 
dolphfs  und  J,  Müllems  und  unsem  Erfahrungen  die  des 
Darmkanals,  vorzüglich  an  den  Zotten  des  Zwölffinger-  und 
übrigen  Dünndarmes  das  deutlichste  Beispiel  geben;  allein 
immer  ist  es  nur  das  Epithelium  welches  losgestofsen  wird. 
Dafs  auch  dieses  bei  derEibildung  aufgelockert  undbeiAus- 
stofsung  der  Eitheile  entfernt  werde,  glauben  wir  mit  Be- 
stimmtheit aussprechen  zu  können.  Wir  können  aber  aus 
Seilers  Beobachtungen  selbst  keine  einzige  Erfahrung  an- 
führen, welche  für  die  Trennung  der  ganzen  Schleimhaut 
nur  im  Mindesten  spräche.  Eben  so  wenig  dürfte  aber 
auch  die  von  demselben  Naturforscher  früher  geäuCserle 


138 


El- 


Bleinung,  daCs  die  Decidua  durch  Erhebung  und  Vereini- 
gung der  feinen  ißlutgefäCse  entstehe  (a^  Fierer  Realwörter- 
terbuch,  Bd.  2.  I^eipzig  1818.  8.  p.  471.)  >  in  der  INs^tur 
gelbst  ihre  Bestätigung  finden. 

Die  von.  der  Decidua  vera  in  der  allerersten  Zeit  ge- 
bildete Höhle  oder  nach  Bildung  der  ,  decidua  reflexa  ent- 
standene Höhlung  zwischen  beiden,  i^t  mit.  einer  Flüssigkeit 
gefüllt,  welche  hajid  ^iweüsartige,  bald  g^ertartige,  bald 
Fibrin  ähnliche  Stoffe  enthält.  Als  Gewährsmänner  dafür 
sind  Felpeau^  Dutrochet^  Carus,  preschet,  Burdach,  Ru- 
dolph Wagner  und.  Seiler  anzuführen.  Breachet  nennt  diese 
Flüssigkeit  hjdroperjone,  und  glaubt  sie  sei  ein  Nahrungs- 
stoff in  der  frühesten  Zeit  für  den  Fötus.  Ob  mit  Recht, 
stellen  wir  künftigen.  Forschem  anheim. 

Die  Frage,  ob  die  Decidua  vera  eine  von  allen  Seiten 
geschlossene  Blase  sei  oder  nicht,  hat  die  Anatomen  viel- 
fach beschäftiget.  Nach  R,  Wagners  {Meckels  Archiv.  1830 
p.  80.)  und  B^urdachs  (Phys.  II.  72  —  75)  Apgabeft  hallen 
Boehm^r^  Albinus^,  Samuel,  Jiurdach,  Lobstein ^  Moreau, 
Meckel,  Bojanus,  Heu^ger,  Breschet  und  Vel^au  für  ei- 
nen allenthalben  geschlojssenen  Sack.  fFUli^  Bunter  ssli  sie 
in  einem  vor  14  Tagen  befruchteten  Uterus  so  fein,  wie  die 
Retina,  doch  durchaus  ohne  Lödier.  Später  hingegen  schickt 
sie  Fortsätze  in  den  GebärmutterhaLs  und  die  fallopischen 
Röhren,  an  welchen  letzteren  Stellen  sie  zwei  kleine  Öeff- 
nungen  habe.  .  (William  Hunier  aqatomische  Beßchreibung 
des  menschlichen,. scfawwgem  Uterus  übersetzt  von  f^ortep, 
Weimar  1802.  8.  p.  77.)  Carua  bestätigte  Hungers  Aus- 
sage (zur  Schwangers<^iafl8-  und  Geburtslehre  S.  8.  9.). 
Si  Wagner  ,fand  die  JPecidua  im,  dritten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft sowohl  am  Gebärmuttermunde  als  an  den  beiden 
fallopischen  Röhren  offen,  und  nur  durch  lappenartige  Fort- 
sätze derselben  Kbeinbar  geschlossea.(Afecü:e/8  Archiv  1830. 
p..  86.  87.)  In  der  siebenten  Woche  der  Schw^pgerschaft 
sah  er  die  .  Decidua  nur  am  Mutterpiunde  entschieden  offen 
(ibid.  p.  89).  Er  glaubt,  dafs  alle  drei  Fälle  yorkommen, 
dafis  die  hinfällige  Haut  eine  alleAthalben  geschlossene  Blase 
diarstelle,  oder  dafs  sie  nach  unten  oder  nach  oben  und  an 
den  Muttertrompeten  offen  sei  (ibid.  p.  100.)  Nach  Seiler 
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hat -de  im  Anbnge  Oeffhimgen,  besonders  gegen  dieTrom« 
peten  hin,  welche  aber  nach  Bildung  der  reflexa  Ton  dem 
innem  Blatte  der  Decidua  yerschlossen  werden.  Im  weite^n 
Verlaufe  verschwinden  mit  dem  Abnehmen  der  Decidua 
auch  diese  verschliefsenden  Blätter  (das  £i  p.  12.30.).  Wir 
selbst  üemden  in  einer  dreimonatlichen  Schwangerschaft  deut- 
lich alle  drei  Oeffnungen,  doch  jede  mit  einem  Gallertpfro- 
pfen verschlossen.  Der  an  dem  Gebärmuttermunde  war  der. 
grüifife  und  erreichte  fast  den  äufsem  Muttermund.  Die 
beiden  andern  drangen  fast  einen  halben  Zoll  in  die  fallo- 
pisdien  Röhren  hinein ,  waren  aber  hier  von  dem  daselbst 
enthaltenen,  reichlichem  Schleime  bestimmt  geschieden« 

Die  ihr  zunächst  folgende  Haut  ist  die  zurtickgescfala« 
gene  Haut.  Auch  sie  hat  bei  den  verschiedenen  Schrift- 
stellera  die  verschiedensten  Namen.  Synonyme  sind  AlbitiB 
involncrim  membranaceum,  Ho6oken^8  membrana  retiformis 
Chorii;  Boederer's  membrana  filamentosa,  Haller^s  chorion, 
diotion  fnngosum ,  spongiosum  der  Auetoren ;  Hun-^ 
tef^s  membrana  decidua  reflexa;  BlumenhacKa  membrana 
advcntitia;  Osiander's  membrana  crassa  (s.  Burdaoha  Phys; 
II.  p.  75.);  Burna  decidua  protrusa  (^BeiU  Arch.  YIII.  p. 

Burdaoha  eingestülpte  Nesthaut»  Breschet's  membrane 
caduque  reflechie  (Annales  des  sc.  nat.  Oct  1832  p,  210.) 
und  Seilei^a  membrana  ovi  uterina  (das  £i  etc.  p.  30.)  Sie 
ist  dünner,  glatter,  durchsichtiger  und  homogener,  als  die 
vorige  und  mit  Maschen  versehen,  welche  2  —  3  Linien  im 
mitdern  Durdimesser  enthalten.  In  sie  ragen  die  Flocken 
des  Chorion  hinein.  Zwischen  ihr  und  der  Decidua  vcra 
ist  in  früherer  Zeit  der  Bildung  eine  Flüssigkeit  enthalten» 
die  mehr  oder  minder  resistente  Niederschläge  von  EiweiCs 
oder  Faserstoff  in  sich  hat. 

Nur  im  abnormen  Zustande,  wie  in  dem  gröCsten  Theile 
der  wahren  Molen,  die  auch 'wir  nach  eigenen  Untersuchun- 
gen nur  als  kranke  Eier  betraditen  können,  sdieint  Blut- 
coagulum  vorzukommen.  Wenigstens  hat  man  bei  den  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  angestellten  Untersuchnngen  der  im 
Uterus  nodi  enthaltenen  gesunden  Eier  nie  etwas  der.  Art 
wahrgenommen. 

Um  nun  die  Bedeutung  der  genannten  Eitheile  kennen 
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za  lernen  9  müssen  wir  die  noch  rückständige  Betrachtung 
nachholen  9  wie  das  Eichen  in  den  Uteras  gelangt  Manche 
noch  in  den  Tuben  sich  ereignende  Yerändernngen  werden 
wir  an  einem  schicklichem  Platze,  bei  Gelegenheit  des  Cho- 
rions anführen. 

Die  Zeit,  welche  die  Eier  braachen,  um  in  denUt^ 
rus  zu  gelangen,  ist  bei  den  einzelnen  Säagethieren  sdr 
Terschieden  und  steht  mit  ihrer  Entwickelang  in  innigster 
Verbindung.  Bei  Kaninchen  geschieht  dieser  Uebergang 
am  vierten  Tage  (Regner  de  Graafy  Cruikshank)^  bei  Hun- 
den am  achten  {Prevoat  and  Dumas,  Baer)^  bei  Schaa- 
fen  am  siebenzehnten  nach  Haller  und  Kuhlemann  (Eleinent 
phydol.  YIII.  p.  59.)  (nicht,  wie  Burdaeh  angiebt,  am 
fünfzehnten) ;  beim  Menschen  in  der  zweiten  bi^  dritten 
Woche  (^Burdach,  Seiler  und  Andere)  oder  in  der  dritten 
bis  vierten  nach  Burns  (Geburtshülfe,  übersetzt  von  Atltan 
p.  200.).  Die  Eichen  sind  dann  im  Allgemeinen  sdon  wei- 
ter entwickelt,  übertreffen  aber  an  Gröfse  kaum  die  Fol- 
liculi Graafiani;  7a  bei  manchen  Thieren,  z.  B.  Kaninchen, 
Hund,  sind  sie  zu  der  Zeit  noch  bedeutend  kleiner  als  diese. 
Die  Art  und  Weise,  wie  nun  das  Eichen  selbst  in  den 
Uterus  eintritt,  ist  nach  den  verschiedenen  Anatomen 
durchaus  verschieden.  Die  Angaben  hierüber  richten  sidi 
nach  ihren  Ansichten  über  Decidua  vera  und  reflexa. 

1)  Diejenigen,  welche  die  reflexa  überhaupt  läagnen, 
wie  Joerg,  Samuel,  müssen  annehmen,  das  Eichen  gelange 
iü  die  an  den  Tuben  offne  Höhlung  der  Decidua  und  werde 
von  der  Decidua  vera  unmittelbar  umschlossen^  eine  Be- 
hauptung, welche  den  Knoten  nicht  löset>  sondern  zerhauet, 
da  sie  die  Existenz  eines  sicher  existirenden  Gebildes,  wie 
die  der  Decidua  reflexa  völlig  läugnet. 

2)  Hunter  selbst  ist  der  Meinung,  dais  der  Eintritt  des 
Eichens  in  den  Uterus  und  Bildung  der  Decidua  noch  zu- 
sammenfallen. .  Seine  eignen  Worte  (anatomische  Besdirei- 
bung  des  menschlichen,  schwangeren  Uterus,  übersetzt  von 
Proriep.  p.  80.81.)  sind:  „Die  wahrscheinlichste  Hypothese 
„ist  die,  dafs  das  Ei  aus  dem  Eierstocke  in  die  Höhle  des 
„Uterus  übergehe,  während  die  gerinnbare  Lymphe,  die 
„nachher  die  Deddua  bildet,  aus  den  Arterien  des  Uterus 
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„hervordringt.  Man  kann  es  sich  nicht  gut  denken ,  dab 
,,das  Ei  sich  durch  eine  schon  ganz  gebildete  Membran,  die 
„zwar  sehr  zart,  aber  doch  einigen  Widerstandes  ifähig  ist, 
„einen Wegsollte  bahnen  können."  So  sprechend  der  letz- 
tere hinzugefügte  Grund  ist,  und  mit  so  vielem  Rechte  er 
auch  gegen  die  bald  anzuführende  Bojanu8S€iie  Ansicht  her- 
vorgehoben werden  kann,  so  wenig  ist  durch  eine  solche 
Entstehungsart  die  nicht  zu  läugnende  Anwesenheit  der  Hy- 
droperione  zu  erklären.  " 

3)  Seiler,  welcher  seiner  schon  oben  entwickelten  An- 
sicht nach  dieDecidua  an  den  Tuben  für  durchlöchert  hält, 
glaubt:  die  Decidua  reflcxa  entstehe,  dafs,  nachdem  das  Ei- 
chen frei  durch  die  Oeffnungen  der  Decidua  vera  hindurch 
gegangen,  es  die  reflexa  als  eine  eigene  Hülle  vom  Mutterkör- 
per aus  erhalte.  Man  begreift  nur  nicht,  wie  dies  bei  der 
Anwesenheit  der  Hydroperione  möglich  sei. 

4)  John  Buma  läfst  die  Decidda  aus  zwei  Lamellen  be- 
stehen, von  denen  die  äufsere  der  Schleimhaut  der  Gebär- 
mutter angehörende  an  der  Einmündungsstelle  der  Tuben 
durchbohrt  ist,  die  innere  dagegen  über  diese  Oeffionngen 
glatt  hinweggeht  Nach  ihm  gelangt  nun  das  Eichen  un- 
mittelbar an  die  äufsere  Fläche  des  innem  Blattes  und 
stülpt  dieses,  indem  es  dasselbe  vor  sich  hertreibt,  nach  in- 
nen um.  Er  will  daher  diese  lieber  Decidua  protrusa:  3tatt 
Decidua  reflexa  nennen.  (S.  Hunter  Beschreibung  des 
schwängern  Uterus  p.  77.  und  Reils  Archiv  VIII.  p.  381.) 

5)  ßojanus  hat  die  Idee  des  Umstülpens  in  neuerer  Zeit 
am  weitesten  verfolgt.  (Isis  1821,  p.  268.),  Nach  ihm  ist 
zu  der  Zeit,  wo  das  Eichen  in.  die  Gebärmutter  gelangt, 
die  Decidua  eine  völlig  geschlossene  Blase.  Das  Eichen 
drängt  sich  daher  in  einen  Raum  zwischen  der  äufsern 
Fläche  der  Decidua  und  der  innern  Oberfläche  der  .Ge- 
bärmutter, treibt  bei  seiner  weitern  Ausbildung  die  vor 
ihm  liegenden  Theile  der  Decidua  vor  sich  her  und  stülpt 
ihn  so  nach  innen  um.  So  anschaulich'  dieser  Vorgang  von 
ihm  durch  eine  Abbildung  gemacht  wird,  so  lassen  sich 
doch  gegen  diese  Theorie  zwei  erhebliche  Gründe  einwen- 
den. Erstens  ist  das  Eichen  viel  zu  zart  und  zu  klein,  als 
daCs  man  ihm  die  Kraft  zuschreiben  könnte,  die  der  innem 
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Gebärmutt^- Oberfläche  aiemUcli  fast  anhängende  Dteoidua 
■m  lösen.   Zweitens  müfste  dann  die  innere  Fläche  der  De- 
ddua  reflexa  mit  ^er  äuisem  der  Decidua  vera  überein- 
stimmen.   Ueberhaupt  müfsteä  sich  dann  zwei  durchaus 
identische  Lagen  derselben  Haut,  bei  denen  Auüsen-  und 
Innenfläche  nur  entgegengesetzte  Lage  hätten ,  an  zwei  bis  : 
drei  Monate  lange  schwangeren  , Uterus  nachweisen  lassen,  k 
Dieses  ist  aber  weder  Ton  Bajanua j  nochj  so  viel  uns  be- 
kannt ist,  von  irgend  einem  Andern  geschehen  und  dürfte  i 
überhaupt  wohl  kaum  zu  vollführen  möglich  sein. 

KUnche  haben  das  Paradoxe  dieser  Ansicht  bald  ein- 
gesehen. So  der  treffliche  Oken  (s,  die  Anmerke  zu  dem 
Aufsatze  von  Bojanus)  und  Heuimger  (die  Anmerk.  zu 
seiner  Zeitschrift  IL  p.  74.)  Andere  dagegen,  wie  Felpeau, 
wollen  diese  Entstehungsweise  in  der  Natur  selbst  beobach- 
tet haben  (s.  seine  AbhandL  in  den  Annales  des  sc.  nat. 
■von  1827.  und  Heuainger^s  Zeitschrift  für  die  orgamsche 
Physik  IL  p.  69.)  — 

Nach  Meckel,  Bojanu»,  Burdach  und  B,  Wagner  wird 
die  durch  die  Einstülpung  entstandene  Stelle  durch  eine 
neue  und  eigene  Membran »  welche  die  letzteren  Decidua 
serotina  nennen»  verschlossf^.  Nach  Burdaeb  ist  dieser 
Theil  das  Rudiment  des  Mutterkuchens  (Physiologie  IL  p. 
7fi.);  nach  Wagmer  vermischen  sich  die  aussprossenden  Ge- 
fä&e  des  Mattei^kuche&s  mit  den.  neugebildeten  Lagen  der 
Decidua  und  das  Ganze  scheint  daher  von  der  Pccidoa 
umschlossen  zu  sein. 

Die  Sätze,  welche  sich  nach  den  bisher  gemachte  Er- 
fahrungen, über  die  Natur  der  Decidua  vera  .  und  xeflexa 
aussprechen  liefsen,  wären  folgende  : 

1)  Die  Decidua  vera  und  reflexa  sind  unmittelbare  Er- 
zeugnisse der  bildenden  Tbätigkeit  der  Gebärmutter,  und 
kommen  von  dieser  zu  dem  £ie  und  seinen  Häuten  hinzu. 

2)  gehören  daher  rein  dem  Uterus  an,  können  nur 
bei  einer  Brütung  in  dem  Fruchihalter  sich  finden  und  ha- 
ben bei  Thieren,  wo  dies  nicht  Statt  findet,  durchaus  keine 
-Analogie.  Sie  im  Yogelei  finden  zu  wollen,  wie  Mertem 
es  gethan  hat  (Afec^/^  Archiv  1830.  p.  183.),  kann  nur  ein 
frenutglückter  Versuch  genannt  werden.' 
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3)  Wahrscheinlich  sind  bei  dem  Eintritte  des  Eies  in 
die  Tuben  beide  hinfälligen  Häute  im  Uteras  schon  ge- 
bUdet 

4)  Der  Vorgang  einer  Umschlagnng  hat  Vieles  für  sich. 
Doch  ist  die  Darstellung  von  Bojanus  aus  den  schon  oben 
angeführten  Gründen  kaum  zu  billigen.  Eben  daher  ist 
aber  auch 

5)  die  Annahme  einer  Decidua  serotina  mit  Bojanus^ 
Burdach  und  R.  H'agner  durchaus  nothwendig. 

W^ie  viele  Dunkelheiten  noch  hier  herrschen,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Künftige  Erfahrungen  müssen  hierüber  noch 
einstens  entscheiden.  Interessant  ist  der  von  Boek  (de  membr. 
decid.  Bonnae  1832.)  abgebildete  Fall,  wo  die  reflexa  als 
anfangende  Einstülpung  erscheint  und  das  Ei  wie  aufge- 
impft war. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Ei  selbst  und  müssen  di^ 
her  seine  Geschichte,  da,  wo  wir  sie  oben  abgebrochen, 
nämlich  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Tuben  wieder 
aufiiehmen. 

Das  in  die  Tuben  gelangte  Ei  bestand  ans  zwei  durch- 
aus concentrischen  Häuten,  weldie  nach  den  beiden  oben 
entwickelten  Ansichten  verschiedene  Bedeutung  haben.  Ge- 
gen die  Meinung  Baet's^  als  sei  die  äufsere  Raul  seines 
Keimbläschens  das  künftige  Cborion  selbst,  haben  wirsdion 
im  früheren  gesprochen.  Viel  mehr  glauben  wir,  dafs  ein 
das  Eiiohea  und  die  Keimhaut  noch  umhüllender  Stoff,  wie 
die  Sdialenhaut,  analog  den  Vögehi  in  den  Toben  abge- 
sondert werde.  Das  von  allen  Beobachtern  bemerkte  be- 
deutende u&d  verhältnifsmäfsig  schnelle  Anschwellen  der 
Eichen  in  den  fallopischen  Röhren,  dürfte  eben  in  diesem 
Absätze  neuen  Materiales  beruhen.  Nach  der  oben  gege- 
benen zweiten  Ansicht  würde  audr  die  Flüssigkeit  desFoIr 
licolus  Graafianus  mit  in  diese  Metamorphose  eingeben, 
daher  wir  auch  ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Eiweifse 
schon  eben  4iervorgehoben  haben.  Die  von  Prevost  und 
IhfüUfB  bemerkten  spitzen,  an  beiden  Enden  sidi  finden- 
den Verlängerungen  könnten  an  die  Chalazen  erinnern, 
wenn  sie  beide  zu  gleicher  Zeit  entslünden  und  gleichmäfsig 
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ibenrorwächsen^  was  aber  nach  diesen  ScbrUtetellem  gerade 
nicht  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Das  Chorion  ist  bei  seinem  Eintritte  in  die  Gebärmut- 
ter schon  mit  deutlichen  Unebenheiten  auf  seiner  Oberfläche 
yersehen,  welche  nach  v.  iJaer  :  au9  kleinen  Körnchenhaufen 
bestehen.  Von  da  entwickelt  es  sich  zur  äufserstcn  Hülle 
des  Fötuseies  selbst  und  verharrt  während  der  ganzen  £nt- 
wicklungs- Periode,  bis  es  nach  der  Geburt  mit  den  andern 
Fötahheilen  ausgestofsen  wird.  Diese  Haut  ist  zu  auffal- 
lend in  ihrer  Gestalt  und  Lage,  als  da£s  sie  sich  nicht  der 
Aufmerksamkeit  der  frühem  Forscher  dargeboten  hätte.  Die 
Alten  nannten  sie  bald  Chorion,  bald  Allantois  (s.  Harvey 
-de  Generatione.  Additamenta.  De  membranis),  bald  invo- 
Tolucrum  foctus  exterius  et  versus  uterum.  Allein  ihre  ge- 
nauere Struktur  blieb  ihnen  durchaus  unbekannt.  Sie  be- 
steht nämlich  aus  drei  wesentlich  verschiedenen  Th eilen, 
einem  äuCseren^  einem  inneren  Blatte  und  einem  mittleren 
Gefälsblatte. 

Feaalj  Graaf  (1.  c.  p.  270.)  und  Harvey  werfen  alle 
-Lamdlen  zusammen  und  beschreiben  daher  die  innere  Ober- 
fläche des  Charions  als  glatt.  Needham,  Biem^rbrock,  Bid- 
loo  f  Härder ^  Sitnson ,  JUttre,  Fantmo  belegen  das  innere 
^Blatt  mit  dem  Namen  Allantois.  Ruysch  nennt  es  Pseudo- 
iallantoisy  Yieussens  secunda  ovi  membrana;  Hoboken,,  Fer- 
fheyen  ^  P.eytr,  Munniks, 'Pauli ,  Rouholt  und  Andere  mem- 
brana ovi  media,  Pßster  membrana  teiüai;.  StalpMrt  von 
der  Wiel  membrana  c^ulosa  pituitae  similis  intec  chorion 
et  amnion.  (S.  Ballera  Eiern.  Phjsiol.  VIII.  p.  188.)  Haller 
selbst  beschreibt  sdion  beide  Blätter  des  Chorions,  zwischen 
welchen  die  Gefäfse  sich  verbreiteten  (ib.  p,  87.).  Auch 
Wrisberg  kennt  sie  genau.  (S.  seine  observ.  anat.  obstetr. 
de  structura  ovi  et  secund.  in  Comment.  Vol.  L  Gött.  1800. 
8.  p.  326,  327.) 

Burdach  bat  in  der  neuesten  Zeit  mit  vollem  Rechte 
diese  beiden  Blätter  unterschieden  uad  mit  besonderen  Na- 
men belegt.  Er  njsnnt  die  äulsere  Lamelle,  Exochorion,  die 
innere  Endochorion  (Physiol.  II.  p.  67.).  .  Unter  den  Neue- 
ren unterscheiden  Aett^son^  Burnsy  Maygner^  Dutrochet  meh- 
rere Blätter  des  Chorions,  Vährend  Velpeau  dasselbe  immer 
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nur  ans  einem  Blatte  bestehen  l&üt  (s.  Beua^m  Zeit* 
schritt  II.  p.  73).  Doch  hat  er  seine  frühere  Aenüsenuigi 
daCs  Haut  und  Chorion  identisch  seien,  spfiter  als  irrthüm* 
lieh  wieder  zurückgenommen.  Weber  scheint  die  beiden 
Lamellen  nicht  streng  genug  zu  sondern  {HüdebranMs  Ana- 
tomie lY.  p.  492.).  Auch  von  Seiler  wird  eine  solche  Tren- 
nung  keineswegs  angegeben  (das  £i  und  die  Crebärmutter 
p.  31.  und  Pierera  Wörterbuch  II.  p.  470.) 

Da  jedoch  zu  einer  klaren  Anschauung  der  Metamor* 
phosen  der  Aderhaut  die  Ton  Burdaeh  am  strengsten  durch- 
geführte Trennung  vieles  beiträgt,  so  wollen  wir  auch  die 
▼OD  dem  Verfasser  gewählten  Namen  beibehalten,  wiewohl 
sie  etymologisch  keineswegs  vollkommen  zu  rechtfertigen 
sind.  Denn  das  Exochorion  ist,  wie  die  Eischalenhaut  der 
niederem  Thierklassen,  immer  gefäCBlos. 

Das  Exochorion  ist,  gleich  der  Eischalenhaut  der  Vögel, 
immer  ohne  Blutgefäfse  und  besteht  aus  dicht  neben  einan- 
der liegenden  Römern,  während  die  gleiche  Haut  bei  Vö- 
gehl  und  nach  unsem  Beobachtern  auch  bei  Schlangen  upd 
Eidechsen  von  einem  Gewebe  von  Fasern  zusammen  ge* 
setzt  wird.  Ueberall,  wo  das  Exochorion  vorkömmt,  bildet 
es  eine  durchaus  vollkommen  geschlossene  Blase,  welche 
in  diesem  Zustande  während  des  ganzen  Eilebens  ver- 
harret. Wo  es  an  einem  noch  aufser  ihm  gelegenen  Gebilde 
anliegt,  schickt  es  Fortsätze  in  dieses  hinein.  So  senken 
sich  Flodien  von  ihm  in  die  Eischale  der  Vögel.  Bei  den 
Säagethieren  hingegen  schickt  es  eben  solche,  nur  gröbere 
und  meist  ausgebildetere  Saugfasern  in  die  benachbarte  De- 
cidaa.  Nach  Seiler  erscheinen  diese  zuerst  als  kleine  Rau- 
higkeiten, welche  an  ihren  Enden  kolbig  anschwellen  und 
sich  in  die  Decidua  reflexa  einsaugen.  Daher  sie  auch  mit 
Recht  Saugflocken  genannt  werden  (das  Ei  etc.  p.  319). 

Breachet  und  Raapail  stritten  mit  Felpeau  um  die  Prio- 
rität der  Entdeckung,  dafs  diese  Flocken  nicht  nach  der 
allgemeinen  Angabe  gefäfsreiche  Organe  wären.  Allein  ab- 
gesehen davon,  dafs  dadurch,  dafs,  wie  diese  Männer  selbst 
bemerken,  schon  Carua  vor  ihnen  diese  Behauptung  aufge- 
stellt, jeder  Streit  über  Priorität  zu  Nichte  gemacht  wird, 
halten  wir  die  Lösung  der  Frage,  wie  die  genannten  Män- 
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ner  dieselbe  Torgcnominen,  für  durchaus  ungenügend.  >  Nä- 
here Resultate  liefern  uns  hier  injicirte  Präparate  und  die 
mit  diesen  Flocken  schon  oft  verglichenen  Darmzotten  lie- 
ferten den  besten  Beweis  für.  diese  Ansicht.  Auch  hier  ha- 
ben zwei  wichtige  Auctoritäten,  Rudolphi  und  A,  Meckel, 
die  Anwesenheit  von  BlufgefäCsen  geläugnet,  während  ge- 
lungene von  Lieberkühn  y  Döllmger,  Seiler  und  auch  von 
uns  angefertigte  Ausspritzungen  die  schönsten  und  regel- 
mäfsigsten  Capillargefäfsnetze  auf  ihnen  nachweisen. 

Die  Umbildung  der  Saugflocken  zu  Theilen  des  Frucht- 
kucbens  ist  in  der  neuesten  Zeit  von  H,  Weber  und. 
Seiler  am  vollständigsten  verfolgt  worden.  Da  jedoch  beide 
Schriftsteller  die  von  Burdach  gegebene  Unterscheidung 
zwischen  Exochorion,  Endochorion  und  den  zwischen  ihnen 
liegenden  Gcfäfsen  nicht  angenommen  haben,  so  müssen 
wir  diese  wesentliche  Distinction  in  die  Relation  ihrer  Be- 
obachtungen hier  nothwendig  eintragen. 

Die  Flocken  des  Exochorions  sind  nach  E.  H.  Weber 
schon  in  frühester  Zeit  ungleich  stark  an  seiner  Oberfläche 
entwickelt.  Denn  immer  findet  sich  nach  unten  eine  selte- 
ner mit  Flocken  entwickelte  Stelle  des  Eies,  welche  später 
weder  wächst  noch  sich  vergröfsert.  Es  verschwindet  da- 
her bei  Bildung  der  Placenta  nicht  etwa  ein  Theil  der  Flo- 
cken ,  sondern  der  flockenreichere  Theil  entwickelt  sich  nur 
mehr  in  sich,  während  der  an  Flocken  ärmere  dafür  an 
Ausdehnung  und  Umfang  gewinnt,  so  dafs  zu  Ende  des 
Fruchtlebens  das  YerhältnifB  wie  1  zu  3  wird.  In  frühester 
Zeit  fehlen  diesen  Flocken  nach  Seiler  alle  Gefäfse.  Sie 
sind  aber  vermöge  ihrer  Struktur  zur  Einsaugung  geschickt  (?) 
und  nehmen  die  von  der  Decidua  vera  ausgeschiedene  ei- 
weifsartige  Flüssigkeit  auf  (1.  c.  p.  31). 

Die  Gefäfse  der  mittleren  GefäCsschicht  treten  nun  ge- 
gen das  Exochorion  hervor;  so  dafs  dessen  Flocken  Schei- 
den für  dieselben  hergeben,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt, 
y,gleichsam  zur  schleimstofQgen  Grundlage  dienen"  (1.  c.  das 
Ei  p.  32),  Nach  Seiler  geschieht  dies  im  dritten  Monate. 
Die  Entwicklung  der  Blutgefäfse  ist  nun  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden.  In  dem  Theile,  welcher  den  Mutter- 
kuchen bilden  hüft>  lassen  sich  nach  Seiler  bald  netzför- 
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mige  Verzweigungen  unter  dem  Mikroskope  deutlich  erken- 
nen, während  der  übrige  Theil  der  Zotten  einschrumpft 
und  abfällt  oder  eingesogen  wird.  Nach  fFeher  sind 
die  völlig  glatten  Stellen  des  Chorions  immer  blutleer,  die 
anliegende  Decidua  aber  ist  desto  blutreicher.  Auf  den  Zot- 
ten aber  theilen  die  Capillargefäfse  sich  baumförmig,  —  eine 
Erfahrung,  die  wir  auch  nach  eigenen  Untersuchungen  be- 
stätigen können  —  und  nur  an  den  haarfeinen  Enden  der- 
selben läfst  sich  ein  unmittelbarer  Uebergang  einer  Arterie 
in  eine  Vene  wahrnehmen.  Auf  Zotten,  welche  0,02  bis 
0,013  Pariser  Linien  im  Durchmesser  hatten,  war  die  gleiche 
Dicke  der  Arterie  und  Vene  0,009  bis  0,003  Linien,  also 
eben  so  fein,  als  in  den  Darmzotten.  Ein  und  dasselbe 
Gefäfs  bildet  oft  mehrere  Schleifen,  ohne  Aeste  abzugeben 
(s.  Hildebrandts  Anatomie  IV.  p.  493.  494).  So  wird  nun 
diese  Entwicklung  des  Gefäfsblattes  zwischen  Exochorion 
und  Endochorion  zur  Placenta  foetalis,  während  die  sich 
entwickelnden  GefäCsstämme  der  Decidua  vera  die  Pla- 
centa uterina  ausmachen.  Die  Gefafse  dieser  letzteren 
sind  ma3chenförmig,  welche  Gestalt  nach  unsem  Erfahrun- 
gen an  Thiereu  nicht  blofs  den  Venen,  sondern  auch  den 
Arterien  eigen  ist.  Um  die  Kenntnifs  dieser  Bildung  und 
Verbreitung  der  GefäCse  bei  Thieren  haben  sich  Wriabergf 
Lobaiein,  Hewaon  und  Magendte  besondere  Verdienste  er- 
worben. 

Exochorion  und  Endochorion  sind  aber  nicht  blos  der 
Lage,  sondern  auch  der  Entstehung  nach  durchaus  Ter- 
schieden.  Wir  müssen  nämlich  die  Eihäute  in  dieser  letz- 
ten Beziehung  nothwendig  in  zwei  Klassen  Zerfällen: 

1)  In  die  dem  Eie  selbst  gehörenden  Membranen,  welche 
um  dasselbe,  sei  es  ein  Fruchtleiter  oder  ein  Fruchthalter, 
sich  bilden  und  es  umschliefsen,  wie  beim  Menschen  die 
Decidua  vera,  Decidua  reflexa  und  das  Exochorion;  und 

2)  in  die  vom  Fötus  selbst  ausgehenden  Häute,  die  durch 
Verlängerung  oder  durch  Zurückschlagen  Hüllen  des  ganzen 
Fötus  oder  accessorischer  Eitheile  werden. 

Man  könnte  die  letzteren  foetale  Häute  des  Eies  nen- 
nen und  sie  nach  ihrer  verschiednen  Beschaf^nheit  in  foe- 
tale Hüllen  (Amnion  und  zum  Theile  Eiidocborion)  und 
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foetale  Membranen  (Allantois,  Nabelblase  und  Dottersack- 
haut)  abtheilen.  Da  sie  mehr  der  Entwicklung  des  Fötus 
selbst,  als  demEie  angehören,  so  können  wir  hier  nur  be- 
dingt auf  diese  Rücksicht  nehmen  und  müssen  auf  die  wei- 
tere Ausführung  bei  Auseinandersetzung  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Embryo  selbst  verweisen,  wo  auch  mancher 
hier  zu  gebrauchende  Ausdruck  seine  Rechtfertigung  fin- 
den wird. 

Das  Amnion  ist  ein  den  Fötus  mit  Ausnahme  der 
Nabclöffnung  und  der  in  derselben  befindlichen,  mehr  oder 
minder  verlängerten  Thetle  vollständig  umhüllendes  häutiges 
Gebilde,  welches  bisweilen  ziemlich  fest  und  glatt,  nie  aber 
mit  Blutgefäfsen  versehen  ist.  Aeltere  Beobachter,  welche 
Gefäfse  hier  beschrieben,  haben  die  in  verschiedenen  Thie- 
ren  und  zu  verschiednen  Zeiten  desselben  Tbieres  hier  an- 
liegenden blutreichen  Häute  offenbar  nicht  unterschieden. 
•  Selbst  Haüer^  welcher  schon  genauer  hier  verfuhr,  scheint 
ein  Mal  in  diesen  Irrthum  verfallen  zu  sein.  (Elem.  phys. 
VIII.  p.  191.) 

Regner  de  Graaf  (de  mulierum  organis  in  oper.  omnib. 
p.  369.)  und  Harvey  (de  generatione  animalium,  Amstelod. 
1651.  12.  p.  539.)  beschreiben  diese  Haut  bis  auf  den  oben 
gerügten  Fehler  schon  ziemlich  genau  und  naturgetreu.  Sie 
entsteht  nach  Baerls  Beobachtungen,  welche  unsre  eignen 
Untersuchungen  nur  bestätigen  können,  aus  einer  Umwand- 
lung des  peripherischen  Theiles  des  serdseii  Blattes,  wel- 
ches sich  zuerst  am  Kopfe,  dann  am  Schwänze  und  an  den 
Seiten  um-  und  zurückschlägt,  bis  es  sich  am  Rücken  zu 
einer  geschlossenen  Blase  durch  eine  Nath  vereinigt.  Die- 
ser beim  Vogelembryo  aufser  allen  Zweifel  gestellte  Ur- 
sprung findet  wahrscheinlich  auch  bei  Säugethieren  Statt. 
W^enigstens  glauben  wir  dies  von  den  Embryonen  der 
Schweine  und  Schaafe  fast  mit  Gewifsheit  aussprechen  zu 
können.  Beim  Menschen  hingegen  ist  er  noch  nicht  durch 
Beobachtung  nachgewiesen.  Vielmehr  glaubt  Pockela,  daCs 
hier  in  der  frühesten  Zeit  das  Amnion  eine  freie,  vollkom- 
men geschlossene  Blase  sei^  in  welche  sich  der  Embryo  im 
Verlaufe  der  Entwickelung  einsenke.  (S.  Isis  1825.  p.  1342.) 
Allein  abgesehen  davon,  dafs  nach  Seüefs  Vermuthung 
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Packeis  Eier  vielleicht  krank  waren,  mü(iste;  wenn  der  Vor- 
gang wirklich  so  wäre,  das  Amnion  zuerst  eine  äubere 
nnd  dann  eine  nach  innen  zurückgeschlagene  Blase  bilden, 
und  in  späterer  Zeit  daher  das  Amnion  ans  zwei  LamelleOi 
welche  bei  den  Säugethieren  an  dem  Nabelstrange  in  ein- 
ander übergingen,  bestehen.  Etwas  dieser  Art  ist  aber  nie 
bei  gesunden  Eiern  beobachtet  worden.  DaCs  aber  Wolff's^ 
Pander's  und  Doeliinget^a  falsches  Amnion  oder  Baerls  se- 
röse Hülle  ein  vom  wahren  Amnion  ganz  yerschiedenes 
Gebilde  sei,  hat  Baer  selbst  am  deutlichsten  nachgewiesen 
{BurdacKa  Physiol.  IL  p.  296  und  310.). 

Velpeau  hatte  zuerst  nach  Untersuchung  eines  angeb- 
lich zwauzigtägigen  Eies  die  ganz  richtige  Ansicht,  da&  das 
Amnion  sich  über  den  Nabelstrang  schlage  und  nur  eine 
Fortsetzung  der  Epidermis  des  Fötus  sei.  (HeuMmger^a  Zeit- 
schrift II.  p.  75.)  Durch  Pockela  Ansicht  wankend  gemacht, 
glaubte  er  in  einem  3  —  4  wöchentlichen  Eie  es  so  zu  fin- 
AfXky  wie  es  dieser  Sdiriftsteller  angegeben  hatte.  Allein 
seine  Beschreibung  ist  offenbar  sich  selbst  widersprechend, 
wenn  er  sagt:  „Das  Amnion  bildete  einen  kleinen,  durdi 
„eine  dünne  Schidit  von  Flüssigkeit  von  dem  Embrjo  ge- 
„  trennten  Sack  und  tiefs  den  gröfsten  Theil  des  Nabel- 
„  Stranges  unbedeckt  im  Chorion  und  das  Amnion  schien 
„nur  durchbohrt  von  dem  Nabelstrange"  iHeuainget'a 
Z^tschiift  II.  p.  67.).  Wie  war  es  also  möglich,  dafs  um 
diese  Zeit  der  Embryo  aufserhalb  des  Amnion  gelegen 
habe? 

Zwischen  Amnion  und  Chorion  findet  sich  eine  gelati- 
nöse oder  eiweifsstoffige  Flüssigkeit,  weldie  nach  Weisberg 
(I.  c.  p.  330.),  Kieser  (der  Ursprung  des  Darmkanals  aus 
der  Vericula  umbilicalis.  Goett.  1810)  und  Joh.  Müller  (de 
ovo  humano  atque  embryone  observat.  Bonnae  1830.  4. 
p.  8.  und  Meckels  Archiv.  1830.  p.  422.)  mit  feinen  spinn- 
webeartigen Fäden  durchzogen  ist.  Ernst  Heinrich  Weher 
▼ermuthet,  dafs  die  dichtere  Consistenz,  wie  im  Glaskörper 
von  einer  Menge  dünnwandiger  Zellen  herrühre.  {Hüde- 
brandVs  Anatom.  IV.  p.  518.)  Baer  hebt  mit  Recht  die 
Analogie  dieser  Flüssigkeit  mit  dem  Eiwcifse  der  Vögel 
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hervor.  (Untersuchungen  über  die  Gefäfsverbindung  etc. 
p.  26.) 

Das  Amnion  selbst  enthält  eine  yfätsn^e,  mit  vielen 
durch  das  Filtrum  trennbaren  Flocken  vermischte  Flüssig- 
keit. Sie  hat  nach  Bunfva  und  Vauquelin  (Annales  de  Che-> 
mie  Tonf,  VIII.  S.  269—282.  Ausgezogen  in  HorkeVa 
Archiv  für  die  thierische  Chemie,  Bd.  I.  Heft  I.  p.  29  —  40.) 
einen  süCsen,  faden  Geruch,  einen  schwach  salzigen  Ge- 
schmack und  ein  specifisches  Gewicht  von  1,005,  schäumet 
beim  Schütteln,  wird  durch  die  Hitze  undurchsichtig,  durch 
Yeilchcnsaft  grün,  durch  Lacmustinktur  schwach  geröthet, 
durch  Säuern  aber  blofs  aufgebellt.  Kali  und  Alkohol  bil- 
den einen  flockigen  weiCs^n,  Galläpfeltinktur  einen  braunen, 
salpetersaures  Silber  hingegen  einen  unauflöslichen  weifsen 
Miederschlag.  Die  Flüssigkeit  besteht  nach  ihnen  aus  einem 
dem  Bluteiweifs  ähnlichep  Stoffe,  welcher  vielleicht  durch 
eine  schwache  Säure  aufgelöst  ist,  aus  salzsaurem  Natrum 
und  etwas  Kali  (s.  Horkel  L  c.  p.  31).  Frommherz  und 
Gugert  erhielten  bei  der  Destillation  kohlensaures  Ammo- 
nium und  Schwefelammonium,  durch  Alkohol  hingegen  eine- 
von  ihnen  Osmazom  genannte  Flüssigkeit,  welche  nach 
Berzelius  dem  Fleischextrakte  ähnUch  ist  (s,  Berzelius  Thier- 
chemie p.  531.  532.).  Dafs  die  Amnionsflüssigkeit  einer 
Kuh,  in  welcher  Buntva  (s.  Horkel  1.  c.  p.  38.  39.)  und 
Vaüquelin  ihre  Amnionssäure  entdeckten,  rein  gewesen  sei, 
bezweifelt  Berzelius.  Auch  hat  Dzondi  nachgewiesen,  daCs 
die  untersuchte  Flüssigkeit  aus  Amnions  und  Allantoismassen 
gemischt  wan  Prout  entdeckte  Milchzucker  in  der  Flüssig- 
keit des  Harnsackes  einer  Kuh  aus  früherer  Zeit  der  Ent- 
wickelung.  Die  Bestandtheile  des  ganzen  AUantoiswassers 
waren:  Wasser,  Eiweifs,  eine  durch  Alkohol  ausziehbare 
Materie,  milchsaure  Salze,  Käsestoff,  Milchzucker  und 
Salze.  Die  Amnionsflüssigkeit  einer  Kuh  hingegen,  welche 
ausgetragen  hatte,  enthielt  Eiweifs,  Schleim,  eine  gelbe  der 
aus  der  Galle  analoge  Materie,  Chlornatrium,  Chlorkalium, 
kohlensaures  Natron  und  phosphorsauren  Kalk.  Die  in  dem 
Wasser  schwimmenden  Flocken  bestehen  aus  Eiweifs  und 
kleesaurem  Kalk  (s.  Berzelius  Thierchemie,  p.  533  —  535.). 
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Bei  jeder  normalen  Geburt  des  Menschen  wird  die  reine 
Amnionsflüssigkeit  durch  den  Eihautsprung  entleert. 

Die  Harnhaut  war  bei  Thieren  schon  von  den  alten  Natur- 
forschem gekannt.     Steno  und  Malpighi  beschrieben  sie 
schon  bei  Vögeln ,  Graaf  bei  Kaninchen,  Needham  bei  der 
Kuh,  Hohöken  bei  dem  Schaafe,  Buffon  bei  dem  Pferde, 
der  Katze,  den  Hirschen,  dem  Hasen  und   dem  Hunde. 
Haller  gab  aber  ihre  Existenz,  nach  seiner  und  Anderer  Er- 
fahrung, bei  dem  Pferde,  der  Kuh,  dem  Schaafe,  dem  Dam- 
hirsch, dem  Reh,  dem  Schweine,  dem  brasihanischen  Schweine» 
endlich  nach  Rondelet  beim  Delphin  an  (Elem.  phjsiol.  YHf. 
p.  207.).    Bei  Vögeln  hingegen  läugnete  er  ihre  Anwesen- 
heit (Formation  du  poulet  II.  -p.  137.).    Spätere  Untersu- 
chungen über  das  bebrütete  Hühnchen  von  Wolff^  DoelUn» 
ger,  Pander,  von  Baer  und  Andern  weisen  mit  Leichtigkeit 
die  Unwahrheit  der  letztern  Behauptung  nach.   Beim  Men- 
schen erwähnt  Haller  ihrer  nicht.    Auch  Hunter  scheint  sie 
bei  ihm  nicht  anzunehmen.    Dagegen  haben  sie  auch  hier 
Emmeri  und  Hochatettery  Kiener  ^  J.  F.  Meckel^  Pockeh^ 
VelpeaUy  Burdachy  v.  Baer  und  Seiler  gefunden.  Doch 
weichen  diese,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  ihrer  Be- 
schreibung vielfach  von  einander  ab. 

Die  Ailantois  ist  eine  zwischen  Chorion  und  Amnion 
befindliche  geschlossene  Blase,  welche  an  dem  einen  Ende 
sich  zu  einem  dünneren  Kanäle  verschmälert,  welcher  in 
den  Nabelstrang  sich  einsenkt,  mit  den  Nabelgefäfsen  in  die 
Bauchhöhle  gelangt  und  von  da  zum  Blasengrunde  geht,  wo 
er  in  früherer  Zeit  offen  sich  einmündet.  Der  letztere  Ka- 
nal ist  unter  dem  Namen  des  Harnstranges  oder  des  Ura- 
chas  bekannt.  Die  gegebene  Beschreibung  der  Ailantois 
und  des  Urachus  pafst  auf  ihren  am  Meisten  ausgebildeten 
Zustand.  Ihre  Entstehung  ist  aber  durchaus  die  umgekehrte, 
nicht  von  dem  Grunde  der  Ailantois  gegen  die  Blase  hin, 
also  von  auCsen  nach  innen,  sondern  von  innen  nach  aufscn. 
Man  sieht  nämlich  beim  Hühnchen,  nachdem  die  Kloake 
sich  gebildet,  aus  dieser  die  Hamhaut  gleich  den  andern 
Nebenorganen  des  Verdauungskanals,  wie  Leber,  Pankreas 
und  dergleichen,  durch  Ausstülpung  hervortreten,  bei  grö- 
berem Wachsthume  die  Nabelöffnung,  welche  zu  dieser 
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Zeit  noch  grö&tentheile  Baucböflnung  ist,  erreichen ,  durdi 
dieselbe  hindurchgehen  und  sich  in  den  Raum  zwischen 
Chorion  und  Amnion  einlegen;  eine  Beobachtung,  welche 
auch  von  Baer  durch  Untersuchung  sehr  |unger  Hundeem- 
brjonen  für  die  Säugethiere  constatirt  hat  (Epistola  p.  5. 
tab.  fig.  Yll.  z.  Daselbst  schlägt  er  auch  für  diese  Blase  den 
Namen  Saccus  urinarius,  Harnsack  Tor.).  Später  gehört 
diese  Blase  dem  Afö/Zer^schen  onus  urogenitalis  an,  bis 
endlich  sich  auch  von  diesem  die  Harnblase  abschnürt,  der 
dünnere  Hak  der  AUantois  aber  bei  immer'  weiter  fortschreir 
tender  Schliefsung  der  Bauchöffnung  zum  Urachus  sich  um- 
wandelt Die  Zeit  ihres  Erscheinens  richtet  sich,  wie  es 
scheint,  nach  dem  Grade  ihrer  spätem  Ausbildung.  Sie  ist 
daher  aus  diesem  Grunde  bei  Wiederkäuern,  wo  sie  eine 
yerhältnilsmäfsig  sehr  bedeutende  Ausbildung  erhält,  auch 
am  frühesten  wahrzunehmen.  So  sah  sie  Malier  bei  Schaa- 
fen  schon  am  14ten  Tage,  als  kaum  die  ersten  Budimente 
des  Foetus  sichtbar  waren,  von  cylindrischer  Form  (£le- 
menta  physioLYHI.  p.207.),  Kuhlemann  dagegen  bei  dem- 
selben Thiere  am  19ten  Tage  doppelt  so  groCs,  als  den  Em- 
bryo. Der  von  Baer  beschriebene,  schon  erwähnte  Hunde- 
embrjo,  bei  welchem  die  AUantois  eine  über  die  Bauch- 
platten noch  nicht  hervorragende  Blase  bildete,  war  vom 
21sten  T^ge.  Beim  Menschen  setzt  Burdach  die  Entste- 
hung des  Hamsackes  in  die  3te  bis  4te  Woche  (PhjsioL  IL 
p.  530);  desgleichen  Velpeau  {Heusinger' 8  Zeitsdurift 
p.  82)  den  Ursprung  seines  netzförmigen,  porösen  Körpers. 

Bald  lassen  sich  zwei  Blätter  an  dem  Harnsacke  unter- 
scheiden, ein  äufseres  Ge&fsblatt  und  ein  inneres  Scbleim- 
blatt.  'DieGefäfse  des  ersteren  sind  die  Beckennabelgefafse^ 
welche  sich  an  die  äufsere  Seite  des  ursprünglichen  Allan- 
toidenblattes,  wie  an  die  innere  Seite  des  Endochorion  an- 
legen. Sie  können  als  einer  jeden  dieser  beiden  Häute  zu- 
gehörig betrachtet  werden,  und  man  kann  daher  eben  so 
gut  mit  Burdach  (1.  c.  p.  530)  den  Harnsack  ein  gefäfs- 
loses  Gebilde  nennen.  Ja  diese  Meinung  hat  noch  auiser 
mancher  Analogie  das  blofse  Anlegen  dieser  Gefäfse  an  den 
Urachus,  so  wie  die  Endigung  derselben  am  Exochorion 
für  sich.  Das  innere  Blatt  ist  nach  innen  glatt,  nach  aufsen 
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dordi  das  die  Geföüse  anheftende  Zellgewebe  raub,  und  um- 
schlieCst  die  bald  näher  zu  betrachtende  Allantoisflüssigkeit. 

Daner  und  Ausdehnung  dieses  Gebildes  sind  bei  den 
verschiedenen  Thieren  verschieden.  Bei  Vögeln  breitet  der 
Hamsack  sich  über  den  bei  Weitem  grölsten  Theil  des  Rau* 
mes  zwischen  Chorion  und  Amnion  aus;  noch  mehr  ver- 
hältnifismäfsig  bei  den  Wiederkäuern,  Einhufern  und  Fleisch- 
fressern, weniger  dagegen,  so  dals  er  nur  einen  Theil  des 
Amnion  äufserlich  bedeckt,  bei  Schweinen  und  Nagern. 

Bei  dem  Menschen  weichen  die  Beschreibungen  dieses 
Gebildes  nach  den  verschiedenen  Auetoren  ab.    Der  Haupt- 
grund liegt  hier  darin,  dafs  man  nie  von  dem  Urachus  aus 
diesen  Theil  verfolgen  kann,  da  dieser  schon  im  dritten  Mo- 
pate  nur  bis  zu  einer  gewissen  Strecke  in  den  Nabelstrang  hin- 
ein offen  ist.    Kieser  sah  undeutliche  Spuren  des  Hamsak^ 
kes  in  einem  obhterirten  neben  den  Wänden  des  Eies  lie- 
genden Bläschen  (Der  Ursprung  des  Darmkanals  aus  der 
Vesicula  umbilicalis.  Gött.  1810.  8.  p.  28.  30.).   Nach  VeU 
peau  ist  das  dem  Endocborion  anliegende  Blatt  bei  einem 
drei-  bis  vierwöchentlichen  Eie  matt  weifs,  sehr  fein  und 
leidit  zerreifsbar  und  überhaupt  der  Retina  des  Auges  sehr 
ähnlich,  die  auf  dem  Amnion  liegende  Platte  war  dagegen 
netzförmig  construirt.   Zwischen  bßiden  lag  die  schon  oben 
berührte,  mit  Fäden  durchzogene  ciweiCsartige  Flüssigkeit 
Bä  fünf-  bis  sechswöchentlichen  Eiern  breitete  sich  der  UrsH 
chus  in  der  glasartigen  Schicht  statt  des  netzförmigen  Kör- 
pers aus  (1.  c.  pag.  82.  83.).    Burdach  beschreibt  sie  als 
eine  innen  glatte  und  aufsen  rauhe  einen  Sack  bildende 
Haut,  welcher  bald  einschrumpfe  und  endlich  verschwinde, 
so  daCs  das  Endochorion  zuletzt  eine  vollkommene  geschlos- 
I    sene  Blase  um  Amnion  und  Embryo  bilde  (S.  Physiologie 
IL  p.  533  und  541.  Das  Letztere  sucht  er  durch  eine  auf 
Tafel  4.  Figur  5  gelieferte  schematische  Abbildung  zu  er- 
läatem.).    Seiler  meint,  das  äufsere  Blatt  der  Allantois  sei 
mit  der  Innenfläche  des  Chorions,  das  innere  Blatt  dersel- 
ben aber  mit  der  Aufsenfläche  des  Amnions  dicht  verbunden, 
doch  stets  trennbar,  und  stellt  die  an  dem  Chorion  anliegende 
Lamelle  aus  einem  dreiwöchentlichen  Eie  dar  (das  Ei  etc. 
p.  22.  und  38.  Tab.  IX.  Fig.  3,  a,).    Auch  Ä  H.  Weher 
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sah  bei  einem  dreimonatlichen  kranken  Eie  eine  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Blase  aus  der  Austrittsstelle  des  Nabelstran- 
ges aus  dem  Amnion  hängen  (Hildebrandt's  Anatomie  lY. 
p.  509.).  Es  würde  aber  etwas  sehr  Gewagtes  sein,  diese 
letztere  für  Allantois  auszugeben.  Wir  wollen  sie  vielmehr 
für  die  bald  zu  erwähnende  Vesicula  erythroides  von  Pa- 
ckeis halten. 

Bei  manchen  Thieren  ist  die  Allantois  so  stark  entwik- 
kelt,  dafs  sie  das  Cbdrion  durchbohrt  und  hier  eigenthüm- 
liehe  Divertikel  bildet,  von  denen  aus  der  Urachus  ohne 
Verletzung  des  Chorions  aufgeblasen  werden  kann;  Hobo- 
ken  kannte  diese  Fortsätze  schon  in  der  Kuh;  Dzondi  aber 
würdigte  sie  einer  genauem  Untersuchung  und  belegte  sie, 
seiner  Theorie  gemäfs,  mit  dem  Namen  membrana  excreto- 
ria  (Supplementa  ad  Anatomiam  et  Phjsiologiam,  potissi- 
mum  comparatam.  Lips.  1806.  4.  p.  47  —  55.).  Aach  über 
die  Allantois  selbst  und  ihren  Inhalt  findet  man  in  diesem 
Werke  für  ihre  Zeit  vollständige  und  dankenswerthe  Be- 
merkungen. Eine  tabellarische  Uebersicht  über  ihre  der 
Zeit  nach  erfolgende  Yergröfserung  ist  p.  28  gegeben. 

In  dem  Harnsacke  selbst  ist  eine  eigenthümliche  Flüs- 
sigkeit, die  AUantoisflüssigkeit,  enthalten.  Ihre  Quantität  ist 
bei  Thieren  bisweilen  sehr  grofs,  vorzüglich  bei  Wieder- 
käuern und  Einhufern.  Bei  der  Kuh  ist  sie  nach  Berzeltus 
klar,  braungelb  (?),  salzig  schmeckend.  Ihr  specifisches  Ge- 
wicht variirt  nach  Dzondi  zwischen  1,0035  und  1,00295^ 
während  das  des  Amnionswassers  0,982  und  1,0035  abwech- 
selt (1.  c.  p.  75.).  Nach  Lassaigne  betrug  es  bei  15®  ß. 
Temperatur  1,0072.  Beim  Verdunsten  der  weingeistigen 
Lösung,  bleiben  perlmutterglänzende  Krystalle,  Buniva'a  und 
Vauquelin's  Amnionssäure,  deren  Namen  von  Lassaigne  mit 
dem  der  AUantoissäure  vertauscht  worden  ist.  Die  Säure 
selbst  besteht  nach  der  Analyse  des  allantoissauren  Barjts 
und  Bleioxyds  aus  28g  Kohlenstoff,  25g  Stickstoff,  15§  Was- 
serstoff und  32g  Sauerstoff!  In  der  geistigen  Lösung  fand 
sich  Kochsalz,  milchsaures  Alkali,  ein  Ammoniaksalz  und  ein 
dem  Fleischextrakt  ähnUcher  Extraktivstoff.  Das  Wasser- 
extrakt hingegen  enthielt  schwefelsaures  und  phosphorsaures 
Matrpn,  phpsphorsaure  Talk-  und  Kalkerde,  einen  braunen 
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durch  Galläpfeltinktur  fällbaren  extraktartigen  thierischen 
Stoff  (S.  Berzelius  Thierchemie  p.  535.  536.). 

Es  ist  bekanntlich  nicht  selten  der  Fall,  dafs  noch 
vor  dem  Sprunge  der  Eihäute,  oft  eine  beträchtliche  Zeit 
vorher,  Wasser  bei  der  Geburt  abgeht,  welches  also 
aufserhalb  des  Amnions  befindlich  gewesen  sein  muf9. 
Man  hält  diese  Flüssigkeit  allgemein  nach  Needkams  und 
Hoboken's  Vorgange  für  die  auf  abnorme  Weise  zu- 
rückgebliebene Allantoisflüssigkeit.  Die  Geburtshelfer  nen- 
nen sie  daher  allgemein  Liquor  amnii  spurius,  Liquor  allan- 
toidis,  falsche  Wässer.  Wir  können  aber  keineswegs  die- 
ser Deutung  beistimmen.  Denn  1)  ist  die  Allantoisflüssig- 
keit in  dem  Eie  des  Menschen  nie  in  so  reichlicher  Quan- 
tität enthalten,  als  sie  in  den  falschen  Wässern  beträgt. 
Denn  gar  nicht  selten  übertreffen  diese  die  wahre  Amnions- 
flüssigkeit.  2)  Ist  die  zwischen  Chorion  und  Amnion  oder 
den  Blättern  der  Allantois  in  frühester  Zeit  enthaltene  Flüs^ 
sigkeit  von  gelatinöser  Consistenz  und  mit  Faden  durchzo- 
gen. Wir  glauben  vielmehr,  dafs  jener  Fall  auf  einem  hjr- 
dropischen  Zustande  beruhe,  sei  nun  die  Wasseransamm- 
lung zwischen  der  Wand  des  Uterus  und  einem  Theile  des 
Eies  oder,  wie  Diemerhroek  durch  eine  Sektion  nachgewie- 
sen hat  (Opp.  omn.  p.  215.),  zwischen  Chorion  und  Am- 
nion. Im  ersten  Falle  wird  die  frühere  Entleerung  des 
Wassers  durch  den  geschlossenen  inneren  Muttermund  und 
in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft  durch  den  im  Mutter- 
halse enthaltenen,  gallertartigen  Pfropf  verhindert. 

Ueberblicken  wir  nun  die  bisher  abgehandelten  Eitheile, 
so  folgen  sie  nach  folgender  Reihe  von  aufsen  nach  innen 
aufeinander. 

1)  Decidua  vera,  2)  Decidua  reflexa,  3)  Exochorion, 
4)  Placenta  foetalis,  5)  Endochorion,  6)  äufseres  Blatt  der 
Allantois,  7)  inneres  Blatt  der  Allantois  und  8)  Amnion. 

Das  jMabelbläschen  endlich  ist  gewifs  ein  für  die  frü- 
heste Zeit  des  Foetallebens  höchst- wichtiges  Organ.  Nach 
Dzondfs  Angabe  (Suppl.  p.  18)  ist  Diemerbroek  der  erste, 
welcher  dieses  beschrieben  (Opp.  omn.  ed.'  altera  1687. 
p.  263  —  265.).  Ob  dasjenige,  was  Al^ea,  Stenon,  Hat" 
der,  Hereber,  Zelter,  Carper  und  Malpighi  aus  dem  Amnion 
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der  Kuh  besdbrieben  (S.  Haller's  Elem.  YIII.  p.  190. 191.> 
das  Nabelblaschen  oder  eiweifsartige  Concremente  gewesen 
fflnd,  kann  auf  keine  Weise  entschieden  werden.  Albinus 
hat  es  bestimmt  in  einem  siebenwöchentlichen  Eie  gesehen 
und  abgebildet  (Acad.  adnot.  Lib.  I.  p.  74.  75.  Tab.  1. 
Fig.  12.),  und  Noortwyk  hat  sich  durch  Autopsie  des  Prä-  i 
parats  von  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  überzeugt.  Der  i 
mit  dem  Fötus  in  Verbindung  stehende  Kanal  ist  diesen 
Beobachtern  ebenfalls  nicht  entgangen. 

Aehnliche  Erfahrungen  machten  Boehmer,  Lambrecht 
und  Haller.  Reil  und  Tyson  scheinen  neben  der  Yesicula 
umbilicalis  auch  Pockels  Yesicula  erjthroides  gesehen  zu 
haben;  was  aber  Munnika  und  EgUnger  vor  sich  hatten, 
bleibt  zweifelhaft.  Haller  hat  bei  Relation  aller  dieser  Be- 
obachtungen die  Nabelblase  mit  dem  Harnsacke  verwech- 
selt (S.  Elem.  physiol.  YIII.  p.  208.  209.).  fPrisberg  be- 
schreibt deutlich  das  Bläschen  und  den  Kanal  aus  einem 
sechs  wöchentlichen  kranken  Eie  (Descr.  ovi.  p.  4  et  23.). 
Hunier  bildet  es  aus  einem  fünf-  und  aus  einem  achtwö- 
chenllichen  Eie  ab  (Anat.  uteri.  Tab.  XXIII.  Fig.  5  et  6.). 
Nach  ihm  beschrieben  es  Saiidifort  (Observ.  pathol.),  van 
der  Laar  (ap.  Sand if ort) ^  Blumenbach  (Instit.  phjsiol.), 
Sommering  (Icon.  foet.  hum.),  Mayer  (anatom.  Kupferta- 
feln), Loder  (anatom.  Tafeln),  Dzondi  (Suppl.  p.  56.),  (doch 
lassen  sich  gegen  seine  zweite  Beobachtung  noch  manche 
Zweifel  erheben),  Lobstein  (über  Ernährung  des  Foetus), 
Oken  (Beiträge  zur  Zoologie  etc.).  Kieser  (Ursprung  des 
Darmkanals),  Joerg  (Grundlinien  der  Physiologie  und  die 
Zeugung  des  Menschen),  /.  F.  Meckel  (Beiträge  zur  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Archiv  für  die  Physiologie  1818.), 
Bojanus  (Nov.  Act.  N.  C.  Tom.  X.),  Velpeau  (Annales  des 
sc.  nat.  Oct.  1827.  und  Heusinger's  Zeitschrift  IL),  Joh. 
Müller  (Obs.  de  ovo  et  embrjone  und  MeckeVa  Ardiiv 
1830.),  Mayer  (Icones  musei  anatomici  bonnensis),  Seiler 
{Pierer' 8  Realwörterbuch  und  das  Ei  des  Menschen),  Po- 
ekeh  (Isis  1828.)  und  E.  H.  Weber  Hildebrandt' s  Anato- 
mie Bd.  lY.).  Eine  der  schönsten  Beschreibungen  dessel- 
hen  und  die  deutlichste  Abbildung  hat  unbedingt  Joh.  Mal- 
ier aus  einem  vierwöchentlichen  Embryo  geliefert  (S.  Ob- 
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servationes  de  ovo  atqäe  embryonc  p.  4.  und  MeckeVs  Ar- 
chiv. 1830.  p.  412.  und  Tab.  XL  Fig.  11.  and  Fig.  11.  +). 

Das  Nabelbläscben  ist  ein  rundes  oder  Gjlindrisches^ 
an  dem  einen  Ende  bisweilen  etwas  zugespitztes ,  oft  platt 
gedrücktes  Bläschen  von  2  bis  5  Linien  Länge,  welches 
ein  undurchsichtiges  und  gelbliches,  mit  vielen  Körnchen  ver« 
mischtes  Contentum  enthält.  Im  jüngsten  Zustande  des  £m- 
brjonallebens  ist  es  verhältnifsmäfsig  am  gröfsten.  Mit  der 
Bildung  des  Mutlerkuchens  aber  nimmt  es  ab  oder  ver- 
schwindet ganz.  Nach  Mayer  hingegen  verharrt  es  während 
der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft.  Seine  Lage  ist  im- 
mer zwischen  Chorion  und  Amnion  und  eine  Verbindung 
desselben  mit  dem  Bauche  des  Foetus  ist  fast  von  allen 
Anatomen,  welche  dasselbe  beschrieben,  beobachtet  worden. 
Nach  den  jetzt  bestehenden  Erfahrungen  ist  diese  Verbin- 
dung doppelt,  erstlich  durch  einen  von  ihm  ausgehenden  in 
die  Bauchhöhle  sich  einsenkenden  Kanal  und  zweitens  durch 
die  aus  der  Bauchhöhle  kommenden  und  auf  ihm  sich  ver- 
breitenden Blutgefäfse.  Mit  Unrecht  wird  die  Existenz  des 
ersteren  von  JCmmert,  Cuvier  und  Fleischmann  geläugnet. 

Der  Kanal  des  Nabelbläschens  ist  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  desselben,  wie  Hunier,  Bojanus,  Joh.  Müller, 
VelpeaUy  Seiler  und  Andere  dargethan  haben.  Beide  besteh 
hen  aus  denselben  Häuten,  sind  von  gleicher  Dicke  und  ge- 
hen in  dnander  durch  allmählige  Volumenveränderung  über. 
Hunter  sah  in  ihm  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  in  dem  Bläs- 
chen und  konnte  den  Inhalt  durch  die  Nadelspitze  fort- 
schieben (Anatomische  Beschreibung  des  schwangern  Ute« 
ms,  übersetzt  von  Froriep,  p.  68.).  Velpeau  will  sogar 
Flüssigkeiten  aus  dem  Nabelbläschen  durch  den  Kanal  in 
den  Darm  getrieben  haben  {Heusinger's  Zeitschrift  II.  p.  80.). 
Joh.  Müller  überzeugte  sich  und  Andere  von  dem  in  dem 

(Kanäle  befindlichen  Gange  {Meckels  Archiv.  1830.  p.  413.). 
Endlich  haben  auch  wir  die  dichtere  Substanz  an  den  Wän- 
K  den  des  Kanals  bei  einem  sechswöchentlichen  Eie  deutlidi 
>    gesehen.  . 

Die  Einmündung  dieses  Kanals  in  den  Darmkanal  hat 
.  Oken  zuerst  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  (Beiträge  zur 
b-   vergL  Anatomie  p.  90.  und  die  Zeugung  p.  150.).  Seine 


/ 


158 


Ei. 


specielle  Ansicht,  als  sei  der  Wurmfortsatz  der  Ueberrest 
dieser  YerbiDduDg,  bat  Meckel^  indem  er  mit  Kieser  den 
Hauptsatz  bestätigte,  dadurch  widerlegt,  daCs  der  Kanal  an 
den  Theil  des  Darmes  stofse,  welcher,  wie  es  sich  durch 
joh,  Müller  8  treffliche  Untersuchungen  (über  den  Ursprung 
der  Netze  beim  Menschen,  in  MeckeVs  Archiv  1830.  p.  395 
—  411)  bestätigt  hat,  zum  Dünndarm  wird.  Mit  eben  so 
wenig  Recht  hält  aber,  wie  wir  glauben,  Meckel  die  bis- 
weilen anomal  vorkommenden  Divertikel  des  Darmkanals  für 
Bildungshemmungen,  welche  durch  diesen  Procefs  erzeugt 
werden. 

Bojanus  sah  die  Verbindung  des  Kanals  mit  dem  Darm- 
kanale  bei  Hunden  (Nov.  Act.  Tom.  X.  p.  1.),  Müller  beim 
Menschen  (MeckeVs  Archiv.  1830.  p.  432.  und  Obs.  de  ovo 
p.  13.).  Seiler  findet  diesen  Zusammenhang  der  Analogie 
nach  beim  Menschen  wahrscheinlich,  konnte  ihn  aber  in 
der  Natur  noch  nicht  beobachten  (das  £i  etc.  p.  37.). 

Aufserdem  haben  jilbinus^  Meckel,  Müller  und  wir 
selbst  an  einem  achtwöchentlichen  Eie  in  dem  Theile  des 
Nabelstranges,  welcher  den  Kanal  schon  enthielt,  noch  eine 
Anschwellung  bemerkt,  als  ob  hier  noch  ein  Bläschen  ent- 
halten wäre.  In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  war  die 
ovale  Anschwellung  zwei  Linien  vom  Amnion  entfernt  und 
stimmte  mit  der  von  Meckel  in  seinen  Beiträgen  Th.  I. 
Tafel  Y.  Fig.  10.  gegebenen  Abbildung  der  Gestalt  nadh 
überein. 

Die  Gefäfse  des  Nabelbläschens  sind  von  allen  neuern 
Beobachtern,  selbst  denen,  welche  den  Kanal  läugnen,  in 
ihrer  Verbindung  zugegeben  worden.  Wrisherg  beschreibt 
sie  zuerst  als  einen  feinen  Faden,  der  im  Unterleibe  sich 
in  zwei  Aeste  spalte,  von  denen  der  eine  in  das  Mesente- 
rium, der  andere  gegen  das  Pankreas  hin  ginge  (Descr. 
anat.  embr.  obs.  2.  No.  3.). 

Hunter  hat  Gefäfse  des  Nabelbläschens  gesehen  und 
abgebildet,  allein  noch  ganz  roh.  Doch  unterschied  er  schon 
ausdrücklich,  besonders  an  dem  zweiten  Präparat,  Arterien 
and  Venen  (Anat.  uteri  grav.  Tab.  XXIII.  Fig.  5  et  6.).  — 
Lobstein  sah,  wie  ffrisberg,  die  auf  dem  Nabelbläschen  sich 
▼erbreitenden  Gefälse  und  den  Hauptstamm  in  zwei  Aeste 
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dWergiren,  von  denen  der  eine  in  das  Duodenum,  der  an* 
dere  in  das  Gekröse  ging  (Sur  la  nutrition  du  foetus.  p.  42.). 
Bojanus  beschrieb,  nachdem  J,  F.  Meckel  sie  nicht  beim 
Menschen  finden  konnte,  dieselben  beim  Hunde,  wo  sie 
selbst,  wie  das  Nabelbläschen,  Terhältnifsmäfsig  sehr  gro£s 
sind.  Diese  unter  dem  Namen  der  Yasa  omphalo-mesa- 
raica  bekannten  Gefä£se  bestehen  nach  ihm  nur  aus  einer 
Vene  und  einer  Arterie,  welche  Aeste  der  Arteria  und 
Vena  mesenterica  (superior)  ausmachen.  Auch  Pockels 
glückte  es  nicht,  diese  Gefäfse  beim  Menschen  wahrzuneh- 
men (Isis  1825.  p.  1345.),  Velpeau  will  sie  dagegen  meh- 
rere Male  injicirt  haben  (Heusinger^s  Zeitschrift  II.  p.  80.). 
Seiler  bildet  diese  Gefäfse  aus  verschiedenen  alten  Eiern 
ab  (das  Ei  etc.  Tab.  6,  Fig.  2.,  Tab.  9.  Fig.  6.  und  Tab.  X. 
Fig.  1.).  An  mehreren  Zeichnungen  hat  sie  auch  Mayer 
angedeutet  (Icones  musei  anat.  bonnens.). 

Nach  diesen  nun  vor  uns  liegenden  Erfahrungen  kön« 
Den  wir  folgende  Sätze  für  gewifs  annehmen: 

1)  Das  Nabelbläschen  ist  im  früheren  Zustande  des  Foe- 
taliebens  am  gröfsten  und  scheint  mit  der  Bildung  des  Mut- 
terkuchens wo  nicht  gar  zu  verschwinden,  so  doch  an  Um- 
fang und  Bedeutung  abzunehmen. 

2)  Yon  ihm  geht  ein  in  die  Bauchhöhle  tretender 
mit  einem  Gange  im  Innern  versehener  Kanal,  ductus 
vitello- intestinalis.  Die  Einsenkungsstelle  desselben  ist  der 
Mitteldarm,  also  der  spätere  Dünndarm. 

3)  Dieser  Kanal  ist  kein  neues  hinzugekommenes  Ge- 
bilde, sondern  entsteht  durch  allmählige  Yerschmälerung  des 
Bläschens  selbst. 

4)  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  eine  dicklichte,  undurch- 
sicbtige,  mehr  oder  minder  gelbe,  körnige,  dem  Dotter  ver- 
wandte Substanz. 

5)  Das  Blut  dieses  Organs  kömmt  von  der  Arteria  me- 
saraica  und  sammelt  sich  in  einen  venösen  Stamm,  der  sich 
k  die  Yena  mesaraica  einsenkt. 

Die  schon  yon  Needham  ausgesprochene  Meinung,  dafs 
das  Nabelbläschen  der  Dottersack  der  Säugethiere  sei,  ist 
durch  die  trefflichen  Untersuchungen  von  Oken  und  Meckel 
aalser  allen  Zweifel  gesetzt  worden.    Auch  wird  diese  Bö- 
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deatang  ihm  allgemein  von  den  neuesten  SchrifteteUem,  wie 
Burdach  f  Joh.  Müller,  E.  H.  Weber  und  Seiler ,  gegeben. 
Seine  Entstehung  und  Beziehung  zu  dem  Keimbläschen  ha- 
ben wir  schon  oben  auseinander  zu  setzen  versucht. 

Der  Embryo  des  Menschen  hat  so  in  einer  früheren 
Entwickelungsperiode  zwei  mit  Nahrungsstoffen  gefüllte  Bla- 
sen; der  eine,  welcher  ihm  aus  dem  Eierstocke  mitgegeben 
ist  und  den  er  wahrscheinlich  umfafst,  der  Inhiilt  des  Nabel- 
bläschens, und  zweitens  eine  in  dem  Eileiter  oder  demFmcht- 
halter  gebildete  Materie,  das  Contentum  der  Allantois,  da 
dieses  kaum/  am  wenigsten  aber  beim  Menschen  eine  bloCse 
urinöse  Excretion  des  Fötus  sein  kann. 

Endlich  hat  Pockela  noch  eine,  wie  er  glaubt,  normale 
Blase  unter  dem  Namen  Yesicula  erjthroides  beschrieben, 
welche  neben  dem  mit  einem  sehr  kurzen  Gange  versehe- 
nen Nabelbläschen,  als  eine  dickwandige,  platte,  bimförmige 
Blase  vorkomme  und  mit  dem  Faden  des  NabeUbIftschens 
innig  zusammenhänge  (Isis  1825.  p.  1342  —  44.)«  E.  H. 
Weber  stellt  es  problematisch  hin,  ob  die  Eier,  welche  er 
untersucht  hat,  gesund  sind  (JVi7<^6ra»^f<'s  Anatomie  p.  518.); 
Seiler  dagegen^  welcher  auf  seiner  9ten  Tafel  Fig.  7.  ein 
von  ihm  selbst  beobachtetes  und  Fig.  8.  ein  Yon  PockeU  be- 
schriebenes Ei  mit  Yesicula  umbilicalis  und  Yesicula  erj- 
throides darstellt,  erklärt  das  Letztere  geradezu  f(ir  krank 
(das  Ei  etc.  p.  24.), 

Ueberhaupt  scheint  das  Ei^  wie  wir  dies  schon  oben 
bei  den  im  Eierstocke  enthaltenen  gesehen  haben,  auch  im 
Fruchthalter  zu  abnormen  Wasseransammlungen  vonüglich 
geneigt  zu  sein.  Diese  sind  nun  entweder  total,  so  dafis  die 
Ausbildung  des  Embryo  dadurch  gänzlidi  gehemmt  wird, 
wie  wir  dies  bei  Molen  so  häufig  zu  sehen  Gdegenbeil  ha- 
ben, oder  partiell.  Zu  den  Letztern  gehören  vielleicht  Pa- 
ckeis Yesicula  erjthroides,  die  von  Lobstein  als  Nabelbläs- 
chen  beschriebene  Blase,  der  von  Dzondi  als  Nabelbläs- 
chen beschriebene  zweite  Fall,  die  von  Weber  beschriebene 
Blase  und  die  obenerwähnte,  blasenartige  Anschwellung  des 
Nabelstranges.  Wenigstens  waren  die  Eier,  welche  diesen 
letzteren  Theii  enthielten^  durch  Abortus  ausgeschieden  wor- 
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den.  Ein  jedes  durch  eine  Fehlgeburt  ausgeschiedene  Ei 
ist  aber  einer  Krankheit  verdächtig. 

Das  Verdienst,  die  Identität  der  Yesicula  umbilicalis 
des  Menschen  und  der  Yesicula  erjthroides  der  Thiere  zu- 
erst behauptet  zu  haben,  eignet  sich  Blumenhach  zu  (siehe 
Handbuch  der  vergleichenden  Anatomie  1815.  p.  514.). 
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EI,  menschliches  (geburtshülflich).  Das  menschliche 
Ei,  sowohl  den  Fötus  als  auch  seine  Hüllen  und  Anhänge 
umfassend,  ist  von  seiner  Befruchtung  an  bis  zu  seiner  voll- 
endeten Aussonderung  aus  dem  Organismus  des  Weibes 
Gegenstand  der  Geburtshülfe. 

Es  ist  gewissermafsen  diese  Wissenschaft,  wenn  man 
die  Fortpflanzung  des  Geschlechts  bei  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  dem  Wochenbette  für  die  Hauptsache  nimmt, 
und  den  weiblichen  Organismus  nur  für  das  Mittel  hält,  um 
Jenen  Zweck  zu  erreichen,  allein  auf  die  Befruchtung,  Ent- 
Wickelung  und  Ausscheidung  des  Eies  zu  beziehen,  indem 
man  die  während  dieser  Yorgänge  im  weiblicheu  Organis- 
mus vorkommenden  Veränderungen  als  nothwendigc  Ereig- 
nisse derselben  betrachtet.  Wenn  die  Art  und  Weise,  wie 
der  im  Eierstocke  des  Weibes  vorhandene  Zeugungsstoff 
durch  die  Einwirkung  des  Mannes  zu  einem  besondern,  in 
dem  mütterlichen  Körper  sich  selbstständiger  entwickelnden 
Leben  angefacht  wird,  wenn  die  Entwickelung  und  Ausbil- 
dung des  im  mütterlichen  Organismus  vorhandenen  Kindes 
von  den  frühesten  Zeiten  an  die  Aufmerksamkeit  der  Phy- 
siologen rege  machte,  so  mufsten  diese  Vorgänge  so  gut 
als  die  Lösung  und  Aussonderung  des  Eies  von  und  aus 
dem  mütterlichen  Körper  Gegenstand  der  Kunst  werden, 
weil  sie  im  regelmäfjsigen  Zustande  oft  schon  besondere  Be- 
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bandluug  verlangen,  noch  mehr  aber  im  pathologischen  Zu* 
Stande  die  Hülfe  der  Kunst  in  Ansprach  nehmen.  Um  je- 
doch an  diesem  Orte  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Gebarts- 
hülfe  abzuhandeln,  ist  es  nölhig,  das  menschUche  Ei,  in  so- 
fern es  Gegenstand  der  Geburtshülfe  wird,  nur  im  Allge- 
meinen zu  betrachten,  und  die  ausführliche  Untersuchung 
der  hier  zur  Rede  kommenden  Gegenstände  andern  Arti- 
keln zu  überlassen. 

Was  zuerst  den  regelmäCsigen  Zustand  des  menschli- 
chen Eies  und  dessen  Behandlung,  besonders  während  des- 
sen Ausbildung  betrifft,  so  ist  davon  nur  wenig  im  Allge- 
meinen anzuführen,  weil  die  Kunst  hier  nur  wenig  zu  wir- 
ken vermag,  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  re- 
gelmäfsige  Entwickeluug  der  Frucht  beginnt  und  fortdauert, 
noch  zu  wenig  begründet  sind.  Die  Bdiandlung  kann  da- 
her nur  eine  prophylaktische,  d.  h.  eine  solche  sein,  welche 
alle,  etwa  eine  Störung  in  Beziehung  auf  die  Schwanger- 
schaft bewirkenden  Schädlichkeiten  abhält.  Die  diätetische 
Behandlung  der  Schwangern  wird  im  Allgemeinen  hier  den 
besten  Erfolg  haben;  denn  indem  man  die  Schwangere  ge- 
gen schädliche  Einwirkungen  schützt,  hält  man  zugleich  jede 
Gefahr  von  dem  Eie  ab,  welches  in  der  Schwangern  sich 
entwickelt.  Eine  directe,  die  normale  Ausbildung  des  Eies 
fördernde  Behandlung  kann  es  nicht  geben.- 

Wenn  während  der  Entwicklung  des  menschlichen 
Eies  im  regelmäfsigen  Zustande  die  Kunsthülfe  wenig  in 
Anspruch  genommen  wird,  weil  dasselbe,  einmal  zum  eignen 
I  Leben  hervorgerufen,  in  steter  Wechselwirkung  mit  dem 
mütt^chen  Körper,  ziemlich  unabhängig  von  äufseren  Ein- 
wirkungen sich  erhält  und  ausbildet,  so  wird  sie,  wenn  das 
Ei  sich  trennt  und  aus  der  Sphäre  des  mütterlichen  Körpers 
hervortritt,  also  während  der  Geburt  des  Kindes  und  seiner 
Anhänge  und  Hüllen,  viel  häufiger  in  Wirksamkeit  treten 
müssen.  Die  Trennung  und  Ausscheidung  des  Eies  erfolgt 
vvährend  der  Verrichtung  des  Weibes,  welche  wir  Geburt 
nennen;  zuerst  zerreifsen  die  Hüllen,  die  Eihäute,  dann 
wird  deren  Inhalt,  besonders  die  Frucht,  und  zuletzt  der 
Mutterkuchen  sammt  den  Eihäuten  ausgetrieben.  Bei  dieser 
Verridhtung,  wenn  sie  auch  ganz  nach  der  Regel  von  sUt- 
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ten  geht,  wird  mannigfaltige  Hülfe  nöthig,  wie  der  nicht  ge- 
ringe Inhalt  der  Hebammenkanst  lehrt,  deren  Wirken  auch 
über  jene  Zeit  hinaus ,  nämlich  noch  auf  das  Wochenbett,, 
in  welchem  das  Leben  des  Weibes  einestheils  ^in  seine  frü- 
heren Verhältnisse  zurückkehren,  und  anderntheils  eine  neue 
Richtung  annehmen  soU^  sich  erstreckt. 

Von  der  regelmäfsigen  Beschaffenheit  des  Eies  giebt  es 
manche  Abweichungen,  die  zwar  schon  oft  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  verlangen,  jedoch  nicht 
zu  den  regelwidrigen  Zuständen  gerechnet  werden  können. 
Hierher  gehören  zuerst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  An- 
heftung des  Eies  mittelst  des  Mutterkuchens  nicht  an  dem* 
gewöhnlichen  Orte,  dem  Grunde  der  Gebärmutter,  sondern 
an  einer  von  diesem  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle, 
nämlich  am  untern  Theile  des  Körpers  oder  Halses  der  Ge- 
bärmutter bis  in  die  Nähe  des  Mundermundes  statt  findet. 
Je  näher  die  Anheftung  des  Eies  dem  Muttermunde  sich 
nähert,  desto  mehr  Störungen  giebt  es  während  und  nach 
der  Ausschliefsung  der  Frucht,  indem  regelwidrige  Zusam- 
menziehungen eintreten,  unvollkommene  Trennungen  der 
Placenta  vor  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  Blutflüss^n 
Veranlassungen  geben  u.  s.  w. 

Dann  kommt  hier  der  Grad  der  Festigkeit  in  Betracht, 
welchen^  das  Ei  än  der  Stelle  der  Anheftung  zeigt.  Eine  zu 
lockere  Verbindung  kann  zu  frühzeitiger  Trennung  des  Mut- 
terkuchens noch  während  der  Geburt  des  Kindes  und  da- 
durch zu  Blutflüssen,  eine  zu  feste  Verbindung  zu  sdimerz- 
haften,  regelwidrigen  Zusammenziehungen,  zu  Blutflüssen 
aus  unvollkommener  Trennung  der  Placenta  in  der  fünften 
Geburtsperiode,  zu  verzögerter  Trennung  des  Mutterku- 
chens u.  s.  w.  Veranlassung  geben. 

Auch  die  Gröfse  des  Eies  ist  zu  berücksiditigen.  Die 
regelmäfsige  Gröfse  ist  von  der  gleichmäfsigen  Entwickelung 
aller  Theile  des  Eie&  abhängig;  doch  kommen  hiervon  leicht 
geringe  Abweichungen  vor,  die  mehr  oder  weniger  störend 
auf  die  Vollendung  der  Geburt  wirken.  Eine  ungewöhn- 
liche Gröfse  des  Eies  setzt  stets  einen  kräftigen  Bildungs- 
trieb voraus,  und  läfst  gewöhnlich  eine  kräftige  Entwicke- 
lung der  Geburtsthätigkeit  erwarten,  der  jedoch  die  VoU- 
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endiiDg  der  Geburt  nur  bei  besonders  günstigen  Umstän- 
den zu  überlassen  ist.  Eine  zu  geringe  Gröfse  des  Eies 
läfst  meistens  auch  einen  geringem  Grad  der  Geburtsthä* 
tigkeit  hervortreten,  und  es  erfolgt  nicht  selten  eine  Zöge- 
rang der  Geburt,  vcenpgleich  die  mechanischen  Verhältnisse 
zwischen  Mutter  und  Kind  überaus  giinstig  sind. 

Auch  einzelne  Theile  des  Eies  zeigen  bisweilen  eine 
gewisse  Abweichung  von  der  normalen  Beschaffenheit,  ohne 
dafjs  sie  darum  zu  den  regelwidrigen  Zuständen  zu  rechnen 
sind.  Doch  können  hier  leichter  üble  Folgen  eintreten, 
weil  das  Verhältnifs  der  bei  der  Geburt  des  Kindes  in  Be- 
tracht kommenden  Theile  durch  die  Abweichung  eines  Thei- 
les  oft  schon  bedeutender  gestört  wird. 

Was  zunächst  das  Verhältnifs  der  Gröfse  betrifft,  so 
ist  zuerst  das  Kind  zu  berücksichtigen,  welches  entweder 
in  allen  seinen  Theilen,  also  gleichmäfsig  zu  bedeutend  oder 
zu  gering  entwickelt  ist,  oder  nur  in  Beziehung  auf  einzehie 
Theile  des  Körpers  eine  zu  bedeutende  oder  zu  geringe 
Gröfse  zeigt,  und  daher  bald  mehr  bald  weniger  zu  Stö- 
rungen der  Geburt  Veranlassung  giebt.  Wenn  in  diesen 
Fällen  der  Bildungstrieb  auch  wohl  dem  Grade  nach  von 
der  Regel  abweicht,  so  isf  darum  doch  nicht  ein  eigent- 
licher Bildungsfehler  anzunehmen. 

Auch  der  Mutterkuchen  zeigt  bisweilen  eine  auffallende 
Gröfse  und  kann  dann  zu  Störungen  der  fünften  Geburts- 
periode Veranlassung  geben,  gleichwie  er  in  andern  Fällen 
einen  sehr  geringen  Umfang  darbietet. 

Der  Nabelstrang  zeigt  bisweilen  eine  auffallende  Länge 
oder  Kürze,  und  kann  in  jenem  wie  in  diesem  F^lle  stö- 
rend auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt  wirken.  Bei  zu 
bedeutender  Länge  des  Nabelstranges  können  in  den  frühem 
Monaten  der  Schwangerschaft  durch  starke  Bewegungen  der 
Frucht  wahre  Knoten  sich  bilden,  und  wenn  sie  stark  an- 
gezogen werden,  den  Tod  der  Frucht  herbeiführen,  über- 
dies aber  auch  bis  zur  Geburt  fortdauernde  und  dieselbe 
nicht  selten  störende  UmschUngungen  um  Hals  und  Extre- 
mitäten der  Frucht  sich  vorfinden.  Bei  zu  bedeutender  Kürze 
des  Nabelstraüges  entsteht  während  der  Geburt  des  Kindes 
nicht  selten  eine  nachtheilige  Zerrung  am  Mutterkuchen. 
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Die  Menge  des  Fruchtwassers  kann  sehr  bedeutend 
oder  sehr  gering  sein  und  in  dem  einen  oder  andern  Fälle 
auf  den  Verlauf  der  Geburt  einigen  Einflufs  äufsern. 

Was  die  Structur  und  Textur  der  einzeken  Theile  des 
Eies  betrifft,  so  gehört  die  Betrachtung  der  in  dieser  Hin- 
sicht Torkommenden  Abweichungen  von  der*  Regel,  wenn 
dieselben  nur  einigermafsen  bedeutend  sind,  in  das  Gebiet 
der  Mifsbildung.  Hier' sind  bloCs  geringere  Fehler  in  Be- 
ziehung auf  die  Beschaffenheit  der  Theile  kurz  zu  berühren. 

Geringe  Abweichungen  in  der  genannten  Beziehung 
bei  der  Frucht  in  allen  oder  nur  in  einzelnen  Theilen  ha- 
ben auf  den  Hergang  der  Geburt  gewöhnlich  keinen  EinfluÜB. 

Dagegen  ist  die  Beschaffenlieit  des  Mutterkuchens  für 
die  fünfte  Geburtsperiode  von  Wichtigkeit.  Das  Gewebe 
desselben  kann  auffallend  fest,  derb  oder  gegentheils  sehr 
schlaff  sein,  und  in  beiderlei  Beziehungen  nachtheilig  bei 
der  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  wirken. 

Der  Nabelstrang  kann  reichlich  (fetter)  oder  zu  wenig 
(blutiger  Nabelstrang)  mit  If'arthonscher  Sülze  versehen 
sein,  ohne  auf  den  Hergang  der  Geburt  einen  besondem 
Einflufs  zu  äufsern;  bei  der  fünften  Geburtsperiode  ist  diese 
Beschaffenheit,  wenn  etwa  Kunsthülfe  nöthig  wird,  nicht 
ohne  Einflufs. 

Die  Eihäute  zeigen  bisweilen  eine  zu  bedeutende  oder 
eine  zu  geringe  Festigkeit  und  äufsern  auf  den  Verlauf  der 
Geburt  einige  Wirkung. 

Das  Fruchtwasser  ist  bisweilen  sehr-  klar,  bisweilen 
sehr  trüb,  molkig,  grünlich  und  übelriechend;  für  die  Ge- 
burt des  Kindes  ist  diese  Beschaffenheit  gewöhnlich  von 
keiner  Bedeutung,  wenn  gleich  in  prognostischer  Hinsicht 
in  Beziehung  auf  das  Kind  von  Wichtigkeit. 

In  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  einzelnen  Theile 
des  Eies  zu  einander  in  Betreff  der  Lage,  Anheftung  u.  s.  w. 
iss  zuerst  zu  erwähnen,  dafs  Trennungen  oder  Verbindun- 
gen gewisser  Theile  der  Frucht -von  geringer  Bedeutung, 
so  wie  geringe  Abweichungen  von  der  regelmäfsigen  Lage 
und  Stellung  der  Frucht  der  Vollendung  der  Geburt  ge- 
wöhnlich kein  HindernÜB  entgegensetzen. 

Die  Placenta  kann  in  mehrere  Abtheilungen>  die  durch 
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GefäCse  unter  einander  verbunden  sind,  sich  trennen,  oder 
es  finden  sich  neben  der  Hauptplacenta  noch  eine  oder 
mehrere  Nebenplacenten,  die  in  der  fünften  Geburtsperiode 
bei  etwa  vorzunehmender  Lösung  sehr  störend  werden  kön- 
nen, so  wie  umgekehrt  zwei,  selbst  drei  Placenten  bei  der 
ZwiUings-  oder  Driliingsschwangerschaft  mit  einander  ver- 
wachsen, und  dadurch  ihrer  Ausscheidung  hinderlich  wer- 
den können. 

Ueberdies  kann  die  Insertion  des  Nabelstranges  in  dem 
Mutterkuchen  statt  in  der  Mitte,  in  der  Nähe  des  Randes 
oder  am  Rande  selbst  oder  sogar  in  den  Eihäuten  vorhan- 
den sein,  in  welchen  die  Nabelgefäfse  bis  zur  Placenta  ver- 
laufen.. Unter  solchen  Umständen  kommen  bisweilen  schon 
vor  der  Geburt  des  Kindes,  meistens  aber  erst  während 
des  Abganges  der  Nachgeburt  manche  üble  Ereignisse  vor. 

Die  Störungen,  welche  bei  den  angeführten  Abwei- 
chungen während  der  Trennung  und  Aussonderung  des 
Eies  (Geburt)  eintreten  können,  sind  von  bald  geringerer, 
bald  höherer  Bedeutung,  wie  aus  dieser  kurzen  Darstellung 
deptlich  hervorgeht,  und  erfordern  die  Kunsthülfe  bald  mehr 
bald  weniger,  indem  manche  von  ihnen  während  des  Ver- 
laufes der  Geburt  wieder  verschwinden,  manche  bei  der 
gewöhniichea  Behandlung  der  Geburt  ohne  Schaden  vor- 
übergehen, andere  dagegen  erst  nach  einer  bestimmten  Be- 
handlung beseitigt  werden.  Diese  wird  hier  nicht  näher  be- 
trachtet, weil  sie  aus  der  Berücksichtigung  des  ursächlichen 
Verhältnisses  sich  von  selbst  ergiebt,  überdies  aber  auch 
noch  bei  der  ausführlichen  Betrachtung  dieser  Gegenstände 
unter  andern  Artikeln  vorkommt. 

Was  die  Regelwidrigkeiten  betrifft,  welche  am  mensch- 
lichen Eie  vorkommen,  so  sind  diese  mannigfaltig  verschie- 
den. Auch  ihre  Betrachtung  wird  verschieden  ausfallen 
müssen,  je  nachdem  man  von  dem  einen  oder  andern  Ge- 
sichtspunkte ausgeht.  Um  diesen  Gegenstand  einigermaCsen 
ausführlich  zu  untersuchen,  wie  es  die  Wichtigkeit  dessel- 
ben verlangt,  ist  es  noth wendig,  auf  die  verschiedenen  hier 
vorkommenden  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen;  doch 
muCs  auch  die  Erforschung  des  regelwidrigen  Zustandes  des 
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menschlichen  Eies  so  allgemein  als  möglich  gehalten  werden, 
um  Wiederholungen  in  diesem  Werke  zu  vermeiden. 

Zuerst  sind  diese  Regelwidrigkeiten  des  menschlichen 
Eies  nach  dem  Orte  zu  betrachten,  an  welchem  dasselbe  sich 
entwickelt.  Die  Gebärmutter  ist  das  zur  Entwickelung  and 
vollkommenen  Ausbildung  des  Eies  bestimmte  Organ.  Eine 
Regelwidrigkeit  ist  es  demnach,  wenn  das  Ei  in  oder  an 
einem  andern  Organe  sich  anheftet  und  ausbildet..  Man 
betrachtet  diese  Regelwidrigkeiten  gewöhnlich  unter  Schwan- 
gerschaft aufserhalb  der  Gebärmutter;  sie  gehören 
aber  auch  hieher,  weil  die  Ausbildung  des  Eies  sowohl  im 
Ganzen  ,  als  auch  in  einzelnen  Theilen,  hauptsächlich  aber 
auch  die  Trennung  und  Entfernung  aus  dem  mütterlichen 
Körper  hierbei  manche  Störungen  erleidet.  Im  Allgemeinen 
lassen  sidi  hier  folgende  Fälle  unterscheiden.  Entweder 
wird  das  Ei  nach  seiner  Befruchtung  in  dem  Eierstocke  zu- 
rückgehalten, und  bildet  sich  entweder  in  der  Substanz  des 
Eierstocks  selbst,  oder  in  dem  denselben  überziehenden 
Bauchfelle  aus;  oder  das  Ei  wird  auf  dem  Wege  vom  Eier- 
stocke in  die  Höhle  der  Gebärmutter  und  zwar  entweder 
in  dem  Kanäle  der  Muttertrompete  oder  noch  in  dieser 
aber  dicht  an  der  Wand  der  Gebärmutter  zurückgehalten; 
oder  endlich  das  Ei  gelangt  auf  seinem  Wege  vom  Eier- 
stocke in  die  Höhle  der  Gebärmutter  in  eine  regelwidrige  Rich- 
tung, nämlich  die  Höhle  des  Unterleibes  und  heftet  sich  an 
irgend  einem  Organe  an.  Von  dieser  primären  Entstehung 
der  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte,  wo  das  eben  be- 
fruchtete Ei  an  einer  Stelle  sich  anheftet  und  entwickelt,  an 
welcher  dies  'gewöhnlich,  nicht  geschieht,  mufs  man  die  se- 
cundäre  Entstehung  unterscheiden,  bei  welcher  das  Ei,  nach- 
dem es  an  einer  bestimmten  Stelle,  sei  es  im  Uterus  oder 
in  der  Muttertrompete  oder  in  dem  Eierstocke  oder  in  der 
Unterleibshöhle  sich  bis  zu  einem  gewissen.  Grade  entwickelt 
hat,  diesen  Ort  verläfst  und  einen  andern  einnimmt.  Es 
geschieht  dies  nur  bei  Zerreifsung  der  EihüUen  und  meisten- 
theils  bei  Zerreifsung  des  Organs,  in  welchem  das  Ei  sich 
entwickelt  hat,  und  gewöhnlich  nur  unter  grofser  Lebens- 
gefahr für  die  Mutter  und  unter  dem  erfolgenden  Abster- 
ben der  Frucht.    Diese  kann  in  die  Bauchhöhle,  in  die 
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Harnblase,  in  die  Mutferschcide,  auch  nach  vorausgegange- 
ner Entzündung  in  den  Darmkanal  gelangen.  Von  den  Er- 
scheinungen, den  Ausgängen,  der  Vorhersage  und  von  der 
Behandlung  dieser  krankhaften  Zustände  w&'d  an  einer  an- 
dern Stelle  gehandelt  werden. 

Dann  giebt  die  Dauer  der  Verbindung  des  Eies  mit 
dem  mütterlichen  Körper  gewisse  Regelwidrigkeiten,  indem 
sie  bald  zu  kurz,  bald  zu  lang  ist.  Wenn  die  Schwanger- 
schaft in  den  gewöhnlichen  Fällen  vierzig  Wochen  dauert, 
80  ist  jede  auffallende  Abweichung  von  dieser  Regel  mei- 
stens mit  mehr  oder  weniger  krankhaften  Erscheinungen  ver- 
bmdden.  Daher  werden  die  Früh-  und  Spätgeburten  zu 
den  regelwidrigen  gerechnet. 

Da  der  Zeitraum  für  die  Frühgeburt  von  der  Zeit  der 
Empfängnifs  an  bis  zur  sieben  oder  acht  und  zwanzigsten 
Woche  der  Schwangerschaft  ein  grofser  ist,  so  unterscheidet 
man  mehrere  Arten:  nämlich  den  Abortus,  welcher  dann 
eintritt,  wenn  das  Ei  in  den  ersten  sechzehn  Wochen  der 
Schwangerschaft  vom  mütterlichen  Organismus  sich  trennt; 
dann  die  unzeitige  Geburt,  wenn  die  Lösung  und  Aus- 
sonderung des  Eies  zwischen  dem  fünften  und  siebenten 
Monate  oder  zwischen  der  siebenzehnten  und  acht  und 
zwanzigsten  Woche  erfolgt,  und  die  eigentliche  Frühge- 
burt oder  frühzeitige  Geburt,  wenn  zwischen  dem  ach- 
ten und  neunten  Monate  oder  zwischen  der  neun  und  zwan- 
zigsten und  sieben  und  dreifsigstcn  Schwangerschaftswoche 
die  Geburtsthätigkeit  erwacht,  und  die  Frucht  ausgetrie- 
ben wird. 

Eine  Spätgeburt  wird  dann  angenommen,  wenn  das  Ei 
läDger  als  vierzig  Wochen  mit  dem  mütterlichen  Organismus 
verbunden  bleibt,  und  erst  nach  der  zwei,  oder  vier  oder 
gar,  wie  Manche  annehmen,  nach  der  sechs  und  vierzigsten 
Woche  die  . Geburt  des  überaus  stark  entwickelten  Kindes 
eintritt.  Nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  kann  dieselbe 
viel  längere  Zeit  in  der  Gebärmutterhöhle  getragen  werden, 
gleichwie  bei  Schwangerschaften  aufserhalb  der  Gebärmutter 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  die  Schwangerschaft  oft 
mehrere  Jahre  dauert. 

AuÜBerdem  giebt  es  Regelwidrigkeite^n,  welcbe  vo\i  dftm 
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y erhalten  des  Eies  in  Beziehung  auf  die  Anheftung  und 
Trennung  abhängen,  und  sowohl  vor  als  auch  während 
der  Geburt  zur  Berücksichtigung'  gelangen.  Hierher  gehört 
zunächst  die  Verwachsung  der  Pläcenta,  auch  wohl  der  Ei- 
häute mit  dem  Uterus,  so  wie  die  partielle  oder  totale  Tren- 
nung des  Mutterkuchens  von  der  Gebärmutter.  Beide  Feh- 
ler können  sowohl  in  der  Schwangerschaft,  als  auch  wäh- 
lend und  nach  der  Ausschlieüsung  der  Frucht  regelwidrige 
Erscheinungen  hervorbringen.  Dann  ist  besonders  die  Stelle 
zu  berücksichtigen,  an  welcher  das  Ei  angeheftet  ist.  Wenn 
nämlich  die  Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermundes  oder 
gerade  auf  demselben  sich  gebildet  hat,  so  entstehen  daraus 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  so  wie  während 
der  Geburt  selbst  meistens  höchst  gefährliche  Zufälle.  Wäh- 
rend der  Ausscheidung  des  Eies  aus  dem  mütterlichen  Or- 
ganismus kann  der  Fall  eintreten,  dafs  dasselbe,  übrigens 
unverletzt,  aus  der  Gebärmutier  ausgetrieben  wird,  ein  Er- 
eignife,  welches,  wenn  gleich  es  beim  Abortus  zur  Regel 
gehört,  bei  der  Frühgeburt,  wie  bei  der  zeitigen  Geburt 
bedeutende  Nachtheile  iringt,  und  daher  hier  besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdient.  Wenn  bei  den  regel- 
mäfsigen  Geburt  die  Eihüllen  erst  zerreifsen,  um  die  Frucht 
hervortreten  zu  lassen,  und  erst,  nachdem  dieses  geschehen 
ist,  das  Ei  vollständig  von  der  Gebärmutter  sich  trennt  und 
abgeht,  so  sondert  sich  in  diesen,  übrigens  seltenen  Fällen 
das  Ei,  ohne  in  seiner  Integrität  eine  Veränderung  zu  er- 
leiden, von  der  Gebärmutier,  und  wird  aus  deren  Höhle 
hervorgetrieben. 

Eine  hauptsächlich  zu  berücksichtigende  Regelwidrig- 
keit des  menschlichen  Eies  entsteht,  wenn  der  demselben 
beiwohnende  Bildungstrieb  von  der  Regel  abweicht 
Es  kann  hierbei  das  ganze  Ei  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit annehmen;  oder  es  zeigen  nur  einzelne  Theile  dessel- 
ben eine  regelwidrige  Beschaffenheit 

Wenn  das  ganze  Ei  entartet,  so  dafs  es  zur  Bildung 
einer  Frucht  entweder  gar  nicht  kommt,  oder  dicEntwicke- 
lung  der  Frucht  gänzlich  gehemmt  wird,  so  nennt  man  dies 
Mola,  Mondkalb.  Ein  solches  unförmliches,  oder  entar- 
tetes Fruchtgewächs  bekommt  verschiedene  Benennungen. 
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Nach  der  Beschaffenheit  der  das  Ei  darstellenden  Hüllen, 
die  schwammig,  fleischig  oder  sehnig  sind,  unterscheidet  man 
eine  schwammige  (MolafungosaX  eine  fleischige  (Mola 
camosa)  und  eine  sehnige  Mola  (Mola  iendinosa).  In  Be- 
ziehung auf  die  in  der  Höhle  befindUche  Masse  nimmt  man 
eine  Wassermole  (Mola  aquosa)  eine  Blutmole  (Mola 
eruqnta)^  eine  Luftmolc  {Mola  vento8a\  eine  Kalkmole 
{Mola  calcarea)  und  eine  Knochcnmola  (Mola  ossea)  an. 
Ueberdies  giebt  es  noch  eine  Blasen-,  Trauben-  oder 
Hydatidenmole,  Mola  vesicularü,  botryoides  8.  hydatica^ 
bei  welcher  in  den  Eihäuten  blasenartige,  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  gefüllte  Körperchen  von  geringer  oder  bedeu- 
tender Ausdehnung  und  in  gröEserer  oder  geringerer  Zahl 
ddi  vorfinden.  Eine  Mole  bleibt  selten  länger  als  vier  Mo- 
nate in  der  Gebärmutter,  sondern  wird  gewöhnlich  schon 
früher  unter  manchen  krankhaften  Erscheinungen  ausge- 
stoßen; nur  etwa  dann,  wenn  die  Mole  gänzlich  abstirbt, 
und  eintrocknet,  kann  sie  länger  getragen  werden,  oder 
w^m  neben  ihr  eine  regelmäfsig  entwickelte  Frucht  ihre 
vollkommene  Ausbildung  erreicht 

Durch  eine  solche  fehlerhafte  Bildung  wird^  der  Zweck 
der  Zeugung  gänzUch  verfehlt,  das  Befinden  der  Schwan« 
gern  gewöhnlich  auf  eine  bedeutende  Weise  gestört.  Die 
Ausscheidung  des  entarteten  Eies  leistet  hierbei  meistens  al- 
lein eine  radikale  Hülfe. 

Leidet  dagegen  nur  irgend  ein  Theil  deß  Eies  an  einer 
fehlerhaften  Entwickelung,  so  wird  dadurch  gerade  die  Bil- 
dung der  übrigen  Theile  nicht  gehindert^,  doch  ist  der  Zweck 
der  Zeugung  dabei  auch  oft  verfehlt,  indem  nicht  selten  die 
vollständige  Entwickelung  der  Frucht  gehemmt  oder  deren 
Ausschliefsung  vor  vollendeter  Ausbildung  veranlafst  wird. 

Zuerst  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  krankhaften 
Veränderungen,  die  man  bisweilen  in  dem  Gewebe  des 
Mutterkuchens  bemerkt,  hier  angeführt  zu  merden,  weil  sie 
auf  die  Bildung  und  Erhaltung  der  Frucht,  auf  frühzeitige 
oder  verspätete  Trennung  des  Eies  einen  bedeutenden  Ein- 
flu£s  haben.  Ohne  die  oben  schon  berührten  krankhaften 
Erscheinungen  noch  einmal  anzugeben,  soll  hier  blofs  er- 
wähnt werden,  dafs  das  Gewebe  des  Mutterkuchens  bald 
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zu  fest,  bald  zu  weich  gefunden  wird.  In  der  erstem  Be- 
ziehung kann  die  nähere  Untersuchung  ein  yerschiedenes 
Resultat  gewähren;  denn  bisweilen  findet  man  das  Gewebe 
aufserordenllich  fest,  fast  scirrhös,  indem  selbst  die  Dorch- 
gängigkeit  der  Gefäüse  aufgehoben  ist,  entweder  nur  an  ei- 
ner kleinern  oder  gröfsern  Stelle  oder  selbst  im  ganzen 
Umfange  des  Mutterkuchens;  in  andern  Fällen  findet  man 
in  demselben  knöcherne,  selbst  steinige  Concretionen,  nicht 
blos  ah  einzelnen  Stellen,  sondern  auch,  jedoch  höchst  sel- 
ten, an  der  ganzen  äufsern  Fläche;  in  noch  andern  Fällen 
zeigen  sich  blos  sehnenartige  oder  auch  knorpelartige  Con- 
cretionen in  dem  Gewebe  des  Mutterkuchens.  Wenn  bei 
dieser  Beschaffenheit,  so  lange  sie  nur  einen  geringen  Theü 
der  Placenta  betrifft,  das  Leben  der  Frucht  bisweilen  nicht 
gefährdet  wird,  so  ist  dieses  bei  der  zu  weichen  Beschaf- 
fenheit vielmehr  der  Fall,  indem  diese  Erweichung  gewöhn«> 
lieh  mehr  allgemein  ist,  und  der  Ernährung  der  Fracht  ein 
bedeutendes  Hinderniljs  entgegensetzt 

Aufserdem  kann  die  Substanz  der  Placenta  im  Ueber- 
mafse  erzeugt  werden,  oder  sie  wird  im  geringen  Malse 
gebildet,  oder  wieder  vermindert,  schrumpft  gleichsam  ein; 
jenes  Uebel,  welches  man  auf  übermäfsige  Ernährung  zu- 
rückführen mufs,  und  welches  daher  als  eine  Art  Hjpertro- 
pihie  dieses  Organs  anzusehen  ist,  verbindet  sich  nicht  selten 
mit  einer  regelwidrigen,  besonders  zu  festen  Beschaffenheit 
des  Mutterkuchens;  dieses,  welches  durch  zu  geringe  Ernäh- 
rung erklärt,  und  als  eine  Art  Atrophie  betrachtet,  werden 
mufs,  ist  nicht  selten  auch  gleichzeitig  mit  Entartmig  ver- 
bunden. 

Bisweilen  zeigen  sich  auch  in  dem  Gewebe  des  Mutter- 
kuchens auffallende  Erweiterungen  einzelner  Gefäfse. 

Auch  die  Nabelschnur  kann  manche  Fehler,  die  durch 
die  Bildung  veranlafst  werden,  zeigen,  und  dadurch  zu  ge- 
wissen Störungen  Veranlassung  geben.  In  manchen  Fällen 
hat  sie  gänzlich  gemangelt:  in  andern  Fällen  zeigt  sie  regel- 
widrige Geschwülste,  und  kann  dadurch  gehindert  werden, 
in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  der  Frucht  ihre  Funktionen 
zu  verrichten.  Bei  zu  auffallender  Dünnheit  des  Nabel- 
stranges kann  auch  Zerreilsung  erfolgen. 
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In  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  der  Eihäute  ist  auf 
diesen  Artikel  zu  verweisen. 

Eine  regelwidrige  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  hat 
auf  den  Hergang  der  Geburt  weiter  keinen  Einflufs,  ist 
meistens  ein  Zeichen,  dafs  gleichzeitig,  namentlich  auch  an 
der  Frucht,  gewisse  Regelwidrigkeiten  statt  finden,  und  ist 
gewöhnlich  als  Folge  derselben  anzusehen.  Dagegen  bleibt 
die  regelwidrige  Menge  des  Fruchtwassers  nicht  ohne  Ein- 
flufs  auf  die  Geburt. 

In  Beziehung  auf  die  Frucht  kommen  manche  Regel- 
widrigkeiten vor,  die  während  der  Geburt,  bisweilen  auch 
nodi  nach  derselben  die  besondere  Aufmerksamkeit  der 
Geburtshelfer  erregen. 

Bei  übrigens  regelmäCsiger  Beschaffenheit  kann  das  Yer- 
hältnüs  der  Lage  der  Frucht  auf  verschiedene  Weise  ge- 
störty  und  dadurch  ein  bedeutender  Einflufs  auf  die  Geburt 
ausgeübt  werden.  Es  kann  neben  dem  vorliegenden  obern 
oder  untern  Rumpfende  eine  Extremität  sich  vorlegen  und 
dadurch  der  Geburt  ein  Hindernifs  entgegensetzen;  andern- 
theils  kann  aber  auch  die  Lage  der  Frucht  regelwidrig  sein, 
indem  die  Achse  des  Kindes  von  der  Achse  des  Beckens 
mehr  oder  weniger  abweicht,  eine  Lehre,  die  zu  den  wich- 
tigern der  Geburtshülfe  gehört. 

In  Beziehung  auf  die  Bildung  der  Frucht  ist  insbeson- 
dere auf  die  oben  schon  berührte  zu  beträchtliche  oder  zu 
geringe  Gröfse  der  Frucht  Rücksicht  zu  nehmen;  beide  Feh- 
ler haben  nicht  blos  auf  den  Hergang  der  Geburt,  sondern 
auch  auf  die  Fortdauer  des  Lebens  der  Frucht  einen  be- 
stimmten Einflufs. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  eigentlichen 
Mifsbildungen  der  Frucht.  Am  meisten  werden  die  Mon- 
itrositatea  per  excessum  der  Geburt  hinderlich,  besonders 
wenn  Zwillinge  mit  einander  verbunden  oder  ganz  mit  ein- 
ander verschmolzen  werden,  oder  wenn  abnorme  Geschwülste 
an  irgend  einer  Stelle  des  Rumpfes  sich  zeigen.  Gewöhn- 
lich leidet  unter  solchen  Umständen  auch  das  Leben  der 
Frucht,  gleichwie  dieses  bei  der  Monstrositas  per  defectum 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  zumal  wenn  wichtige  Theile  fehlen; 
z.  B.  bei  AcepluduSy  Henucephalus^  bei  Mangel  der  Bauch- 
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oder  Bru8tbedeckuDgen.  Auf  den  Hergang  der  Gebart  ha- 
ben diese  Fehler  gewöhnlich  keinen  Einflufs;  Mangel  min- 

'  der  wichtiger  Theile  beschränkt  auch  das  Leben  der  Frucht 
nicht  weiter;  z.  B.  Mangel  eines  Gliedes.  Dagegen  sind 
die  Spaltungen  gewisser  Theile,  die  durch  das  Stehenblei- 
ben auf  niederer  Stufe  der  Bildung  zu  erklären  sind,  wenn 
gleich  nicht  störend  für  die  Geburt ,  doch  für  das  spätere 
Leben  oft  von  bedenklichen  Folgen,  z.B.  die  Spina  bifida; 
der  Wolfsrachen,  Hernien,'  in  welchen  wichtige  "Theile,  z« 
B.  das  Hirn  oder  Brusteingeweide  enthalten  sind,  u.  s.  w. 

Uebcrdies  kommen  am  Fötus  auch  Krankheitsprocesse 
▼or,  die  sonst  gewöhnlich  nur  dem  selbstständigen  Leben 
angehören.  Manche  scheinen  sich  von  der  Mutter  auf  d^ 
Kind  fortzupflanzen,  z.  B.  manche  Ausschlagskrankheiten, 
wie  Scharlach,  Masern,  Blattern.  Dagegen  kommt  der  Pem- 
phigus oft  bei  anderen  Leiden  der  Mutter  vor.  Auch  Wech- 
selfieber und  krampfhafte  Affectionen  gehen  bisweilen  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  über;  letztere  erscheinen  nicht 
selten  auch  beim  Kinde,  ohne  dafs  ein  bestimmtes  Leiden 
der  Mutter  Antheil  zu  haben  scheint.  Auch  Entzündungs- 
processe  kommen  in  manchen  Organen,  namentlich  in  sol- 
chen, welche  mit  einer  serösen  Haut  umgeben  sind,  beim 
Fötus  bisweilen  vor,  und  hinterlassen  manche  Veränderun- 
gen, die  das  Leben  der  Frucht  in  Gefahr  setzen.  In  man- 
chen Fällen  mögen  krankhafte  Wasseransammlungen,  die 
übrigens  auch  auf  andere  Weise  entstehen  können,  die  Folge 
von  solchen  Entzündungen  sein.  Sie  wirken  nicht  nur  nach- 
theilig auf  das  Leben  der  Frucht,  sondern  werden  nicht 
selten  auch  der  Ausscheidung  der  Frucht  hinderiich,  z.  B. 
angeborne  Kopf-  oder  Bauchwassersucht  in  bedeutendem 
Grade.  Dagegen  hat  die  angeborne  Syphilis  nur  Einflufs 
auf  das  Leben  der  Frucht  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  die  regelwidrigen  Bildungen,  die.  in  einzelnen  Organen, 
z,  B.  in  der  Lunge,  Leber,  Niere,  Harnblase  bisweilen  vor- 

'  kommen.  Die  Desorganisationen  können  durch  Tuberkeln, 
Hjdatiden,  selbst  Steine  veranlafst  werden.  Auch  die  Haut 
kann  an  manchen  Desorganisationen  leiden. 

Endlich  sind  noch  die  physischen  Störungen  zu  be- 
rücksichtigen, die  bei  dem  Fötus  durch  Zufall  entstehen. 
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oder  mit  Absicht  veranlafst  werden.  Es  gehören  hierher 
alle  Verwundungen  des  Fötus,  die  durch  äuOsere  Gewalt- 
thätigkeiten,  sie  mögen  unmittelbar,  nämlich  durch  den  ge- 
öflEaeten  Muttermund,  oder  mittelbar  durch  Verletzung  der 
Bauchwandung  und  des  Uterus  wirken,  veranlaOst  werden, 
oder  auch  während  der  Geburt  bei  mechanischen  Mifsver- 
häkoiasen  entstehen.  Aufser  den  Knochenbrüchen  und  Ver- 
renkungen, Hernien,  Blutergiefsungen,  die  auf  diese  Weise 
zur  Entstehung  gelangen  können,  macht  die  bisweilen  er- 
folgte Trennung  einzelner  Theile  von  Gliedmafsen  oder 
ganzer  Gliedmafsen  die  Aufmerksamkeit  rege.  Die  Entste- 
hung dieses  Ereignisses  ist  nicht  immer  einer  mechanischen 
Einwirkung,  oder,  wie  Manche  wollen,  einer  psychischen, 
wie  sie  beim  sogenannten  Versehen  statt  findet,  sondern  in 
manchen  Fällen  wohl  einem  eigcnthümlichen  Prozesse,  z.  B. 
emer  mit  Brand  verbundenen  Ulceration,  und  in  andern 
wohl  der  durch  neugebildete  Fäden  gehemmten  Bildung 
anzelner  von  jenen  umschlungenen  Theile  der  Frucht  zu- 
zuschreiben, ein  Fall,  der  von  dieser  gehemmten  Bildung 
aus  mangelhaftem  Bildungstriebe  wohl  zu  unterscheiden  ist 
Soldie  Trennungen  sind  für  das  Leben  der  Frucht  je  nach 
der  Wichtigkeit  der  betreffenden  Theile  von  verschiedener 
Bedeutung,  wenn  gleich  für  den  Hergang  der  Geburt  oft 
nicht  besonders  störend. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  abnormen  Verbindungen, 
namendidi  von  Atresien  mancher  Oeffnungen  und  Kanäle, 
die  bisweilen  durch  Entzündung,  in  andern  Fällen  durch 
Pseudomembrane  verschlossen  sind,  und  bald  mit  gröCserer, 
bald  mit  geringerer  Mühe  durch  Hülfe  der  Kunst  geöffnet 
werden. 

Aus  dieser  kurzen,  keinesweges  bis  auf  das  Genaueste 
Terfolglen  Darstellung  der  hauptsächlichsten  am  menschlichen 
Eie  vorkommenden  Abweichungen  geht  hinlänglich  hervor, 
dais  dasselbe  in  höchst  verschiedener  Beziehung  Gegenstand 
der  praktischen  Geburtshülfe  werden  kann.  Da  diese  sich 
bauptsädbihch  mit  der  regelmäfsigen  und  regelwidrigen  Tren- 
nung und  Aussonderung  des  Eies,  oder  mit  der  regelmäfsi- 
gen  und  regelwidrigen  Geburt  beschäftigt,  so  ist  hier  noch 
die  Frage  zu  beantworten,  inwiefern  der  Act  der  Scheidung 

Med.  chir.  Encycl.  X.  Bd.  ^ 
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des  Eies  aus  dem  tDütterlichen  Körper  an  and  für  sich  von 
der  Regel  abweichen  kann.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
läist  sich  zwar  aus  der  fdihem  Darstellung  leicht  herleiten; 
doch  ist  ihre  genauere  Begründung  wohl  nicht  ohne  Nützen, 
iadem  sie  über  verschiedene  Arten  der  fehlerhaften  oder 
regelwidrigen  Geburt  vielleicht  einiges  Licht  verbreitet. 

Die  Scheidung  des  Eies  erfolgt ,  wenn  dasselbe  seine 
vollkommene  Reife  erlangt  hat,  d.  h.  wenn  die  Organe  des 
selbstständigen  Lebens  in  dem  Kinde,  völlig  entwickelt  und 
mit  der  AuCsenwelt  in  Wechselwirkung  zu  treten  im  Stande 
sind.  Durch  das  Streben  der  Frucht  nach  einem  sdUiststän- 
digen  Leben  und  das  Bemühen  der  Mutter,  sich  von  dem 
fremden,  von  ihr  getrennten  Leben  zu  befreien,  wird  die 
während  der  Schwangerschaft  vorhandene  Eintradit  aufge- 
lös't,  und  es  erfolgt  ein  Widerstreit  zwischen  Mutter  und 
Kind,  der  dadurch  endigt,  dafs  dieses  sammt  seinen  An- 
hängen und  Hüllen  von  fener  sich  trennt.  Indem  die  Mut- 
ter sich  ihrer  ganzen  Bürde  zu  entledigen  bemüht  ist,  strebt 
auch  das  frei  und  selbstständig  werdende  Kind,  die  mit 
dem  mütterlichen  Körper  verbindenden  Fruchtorgane  abzu- 
werfen, die  daher  als  nicht  mehr  erforderliche  Theile  gänz- 
lich zu  Grunde  gehen.  Die  Reife  des  Eies  fällt  der  Zeit 
nach  mit  der  höchsten  Entwickelung  der  Gebärmutter  zu- 
sammen; wenn  daher  die  Vitalität  dieser  in  der  zehnten 
Menstruationsperiode  ihren  höchsten  Gipfel  erreicht,  so  ist 
um  diese  Zeit  auch  das  Ei,  und  besonders  sein  Hauptinhalt, 
die  Frucht  zu  einer  solchen  Ausbildung  gelangt,  dafis  die 
Trennung  vom  mütterlichen  Körper  nothwendig  wird.  Die 
Scheidung  des  Eies  ist  also,  indem  der  Trieb  zur  Sdbst- 
ständigkeit  in  dem  kindlichen  Organismus  die  Hüllen  und 
Anhänge  desselben  nicht  mehr  verlangt,  nicht  blos  auf  die 
Trennung  und  Ausscheidung  des  Eies  aus  dem  mütterlichen 
Organismus,  sondern  auch  auf  die  Zerreifsung  des  Eies 
zu  beziehen. 

Hiernach  lassen  sich  mehrere  Verschiedenheiten  in  Be- 
ziehung auf  den  krankhaften  Zustand  unterscheiden: 

l)  Was  zunächst  die  Trennung  oder  Lösung  des  Eies 
betrifft,  so  erfolgt  diese  bei  dem  regelmäisigen  Zustande 
schon  mit  der  Aeife  der  Frucht,  indem  die  dieselbe  mit 
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dem  mütterlichen  Körper  verbindenden  Frachtorgane  za 
welken  beginnen,  sobald  der  Fötus  deutlicher  dem  selbst* 
ständigen  Leben  entgegenschreitet.  Es  kann  aber  die  Tren* 
Dong  Tor  diesem  Zeitpunkte,  also  vor  vollendeter  Reife 
des  Kindes,  theil weise  oder  gänzlich  erfolgen  und  dann 
auch  die  Austreibung  eintreten,  wenn  das  £i  in  der  Gebär- 
mutterfaöhle  sich  befindet.  Es  tritt,  je  nachdem  dieses  Er- 
eignits  von  dem  Zeitpunkte  der  Empfängnifs  weniger  oder 
mehr  entfernt  statt  findet,  -  Abortus,  unreife  Geburt  oder 
Frühgeburt  ein;  doch  kann  auch,  wenn  der  individuellen 
Entwicklung  gemäCs  diese  frühzeitige  Trennung  mit  der  schon 
vollendeten  Reife  der.  Frucht  und  vollendeten  Entwickelung 
der  Gebärmutter  zusammentrifft,  eine  reife  Frühgeburt  er- 
folgen und  also  dabei  das  Leben  der  Frucht  erhalten  wer- 
den. Aber  nicht  blos  unter  diesen  Umständen  wird  die 
frühzeitige  Trennung  des  Eies  beobachtet,  sondern  sie  kommt 
auch  noch  dann  vor,  wenn  die  Geburtsthätigkeit  schon  er- 
wacht ist  und  zum  Theil  schon  ihren  Zweck  erreicht,  z.  B. 
die  Frucht  schon  tief  in  das  Becken  herabgetrieben  hat 
In  manchen  Fällen  lös't  sich  alsdann  das  Ei  schon  theilweise 
oder  vollständig  von  der  Gebärmutter,  zum  gröfsten  Nach- 
theile  für  Mutter  und  Kind,  indem  gefährliche  Blutflüsse 
eintreten.  Als  Beispiel  kann  hier  die  auf  dem  Muttermunde 
festsitzende  Placenta  dienen. 

Dagegen  findet  eine  andere  Art  Regelwidrigkeit  darin 
ihren  Gnmd,  dafs  die  Trennung  des  Eies  zu  spät  erfolgt. 
Diese  verspätete  Trennung  oder  Lösung  giebt  zu  den  Spät- 
geburten Veranlassung,  wenn  vierzig  Wochen  nach  der 
Empfängnifs  die  Geburtsthätigkeit  aus  irgend  einer  Ursache 
nicht  erwacht,  sei  es,  dafs  um  jene  Zeit  das  Ei  noch  nicht 
seine  vollständige  Reife  erlangt  hat  und  die  verbindenden 
Theile  desselben  den  Prozefs  der  Abwelkung  noch  nicht 
beginnen,  oder  sei  es,  dafs  die  Gebärmutter  noch  nicht  den 
höchsten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  hat,  um  die  zur 
Austreibung  des  Eies  erforderlichen  Kraftäufserungen  her- 
vortreten lassen  zu  können,  oder  mag  endlich  die  Entwicke* 
long  des  Eies  und  des  Uterus  der  Zeit  nach  nicht  zusam- 
mentreffen. Ueberdies  kann  aber  auch  die  verspätete  Lö- 
sung des  Eies  beobachtet  werden,  wenn  dasselbe  schon 
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seinen  Inhalt  verloren  hat,  d.  h.  wenn  das  Kind  schon  ge- 
boren worden  ist.  Unter  solchen  Umständen  wird  die  Aus- 
treibung der  sogenannten  Nachgeburt  gehindert.  Wenn  als- 
dann auch  das  Kind  von  seinen  frühem  Yerbindungstheilen 
Bich  getrennt  hat,  und  zu  einem  selbstständigen  Leben  ge- 
langt ist,  so  sind  dieselben  doch  noch  so  innig  mit  der  Ge- 
bärmutter verbunden,  dafs  sie  nicht  ausgetrieben  werden 
können.  Die  Geburt  ist  unter  solchen  Umständen  als  un- 
vollendet anzusehen. 

2)  Was  die  Austreibung  des  Eies  betrifft,  so  erfolgt  sie 
gewöhnlich  bald  nach  vollendeter  Trennung,  wenn  die  Frucht 
schon  geboren  ist.  Indessen  kann  die  Ausleerung  des  Eies, 
wenn  die  Trennung  zu  frühe  eintritt,  auch  zu  frühe  erfolgen, 
wie  dies  bei  der  Frühgeburt,  so  wie  bei  der  gewöhnlidien 
Geburt  der  Fall  ist,  wenn  zugleich  mit  oder  gleich  nach  dem 
Kinde  die  Nachgeburt  ausgetrieben  wird.  Ueberdieb  wird, 
wenn  die  Lösung  des  Eies  sich  ungemein  verzögert,  auch  des- 
sen Ausleerung  zu  spät  erfolgen;  und  nicht  selten  schliefst  man 
mit  Recht  aus  der  verzögerten  Ausschliefsung  der  Nachgeburt 
auf  die  noch  nicht  erfolgte  Lösung  des  Mutterkuchens.  Doch 
darf  dies  nicht  zu  dem  Schlüsse  führen,  daCs  nach  erfolgter 
Trennung  des  Eies  auch  dessen  Austreibung  erfolge.  Denn 
wenn  auch  diese  immer  voraussetzt,  daOs  die  Trennung  er- 
folgt sei,  so  hat  doch  die  Lösung  nicht  immer  die  Folge, 
dafs  die  Ausleerung  gleich  darauf  eintritt.  Verschi/edene 
Ursachen  können  nämlich  die  Ausleerung  verzögern  oder 
ganz  unmöglich  machen.  Verzögert  wird  z.  B.  die  Auslee- 
rung des  Eies  trotz  der  erfolgten  Lösung,  wenn  die  Wehen* 
thatigkeit  in  auffallendem  Grade  sich  vermindert,  oder  wenn 
in  mechanischer  Hinsicht  irgend  ein  Hindernifs  eintritt;  ver- 
hindert wird  sie,  wenn  vollkommener  Wehenmangei  eintritt, 
oder  das  mechanische  Mifsverhältnifs  von  der  Art  ist,  dak 
es  nicht  leicht  beseitigt  werden  kann.  Schreitet  bei  regel- 
widriger Fruchtlage  nicht  bald  Kunsthülfe  ein,  und  sind  die 
Wehen  sehr  ergiebig  und  von  einer  solchen  Wirksamkeit, 
dafs  sie  den  vorliegenden  Kindestheil  tief  in  das  Becken 
eindrängen,  so  lös't  sich  bisweilen  bei  der  bedeutenden 
Verkleinerung  der  Gebärmutter  das  ganze  Ei,  doch  kann 
die  Ausleerung  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  nicht 
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eifolgeD.  Bisweilen  kommt  daher  bei  der  künstlichen  Be- 
endigung der  Geburt  des  Kindes  auch  der  gleichseitige  Ab- 
gang der  Fruchfhüllen  und  des  Fruchtanhanges  vor. 

Ist  die  Trennung  des  Eies  nicht  vollständig,  so  ist  ge- 
wöhnlich die  Aosleerung  desselben  gänzlich  gebindert;  doch 
ereignen  sich  bisweilen  FäHe,  in  denen  auch  eine  partieDe 
Aussonderung  des  Eies  beobachtet  wird;  so  können  Theile 
des  Mutterkuchens,  der  Eihäute  zurückbleiben;  oder  es  wird 
der  Mutterkuchen,  z.  B.  bei  Plaeenta  praevia  ausgeleert^ 
und  die  Frucht  satprat  ihren  Hüllen  bleibt  noch  zurück. 

Wenngleich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Austreibung 
des  Eies  nach  der  bestimmten  Richtung,  näniich  aus  der 
Höhle  der  Gebärmutter  dureh  die  Scheide  and  die  äuCseren 
Genitalien  erfolgt,  so  kann  sie  doch  in  seltenen  Fällen  auch 
nach  eiu^  andern  Richtung  statt  finden,  selbst  wenn  da«* 
£i  kl  der  Gebärmutterhöble  sich  befindet.  Dieser  Fall  tritt 
z.  B.  bei  regelwidrigen  Wehen,  bei  fehlerhaften  Kindesla- 
gen und  gleichzeitigen  sehr  stürmischen  Wehen  bisweilen 
eiDy  indem  unter  solchen  Umständen  der  Uterus  wohl  zer* 
relÜBt  und  sein  Inhalt  in  die  Höhle  der  Gebärinotter  getrie- 
bea  wird.  Ueberdies  ereignet  sich  dieser  Fall  oft,  w^n 
das  Ei  in  der  Mu(tertrompete  oder  in  dem  Eierstocke  sich 
befindet.  Wenn  hier  das  Ei  eine  gewisse  Gröfse  erlangt 
bat,  so  reicht  das  Organ  gewöhnlich  nicht  mehr  hin,  das 
Ei  zu  beherbergen;  jenes  berstet  meistens,  und  läfst  dieses 
entweder  unversehrt  (in  den  frühern  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft) oder  nach  erfolgter  Zerreifsung  (in  den  späteren 
Monaten,  bei  bedeutenderer  Entwickelung),  hervortreten 
und  zunächst  in  die  Unterleibsfaöhl^  gelangen.  In  diesen 
Fällen  wird  also  das  Ei  nicht  ans  dem  Organismus  der 
Mutter  ausgetrieben,  sondern  es  gelangt  nur  an  einen  an- 
dern Ort,  nachdem  es  sein  Ldben  gewöhnlich  eingebüfst 
bat;  denn  nach  diesem  Vorgange  entwickelt  es  sich  nidit' 
weiter,  sondern  stirbt  ab,  «md  die  Natur  bemüht  sich  ent- 
weder dasselbe  unsd^Keh  «u  maehen  oder  auf  «inem  neu 
gebahnten  Wege  aus  dem  Org^nismaa,  dem  es  gleidbsa« 
fremd'  geworden  ist,  herauszuschaffen.  —  In  manchen  Fällen 
ge&t  ei^  Theil  des  Eies  den  gewöhnfioben,  ein  anderer  einen 
ungevN^hoUcbeh  Weg,       dieMt  biiw«ffetf  Vot^ominl^  ftem^^ 
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während  der  Kindeskopf  schon  im  Durchschneiden  begrif- 
fen ist,  noch  die  Gebärmutter  zerreifst  und  den  Mutterku- 
chen in  die  Unterleibshöhle  treten  läfst,  oder  wenn  bei 
fehlerhafter  Lage  der  Frucht  ein  Gebärmutterrifs  erfolgt,  ein 
Theil  des  Kindes  durch  diesen  hindurchtritt  und  die  übrigen . 
Tbeile  in  der  Höble  der  Gebärmutter  zurückbleiben. 

3)  Was  endlich  die  bei  der  Trennung  und  Aussonde^ 
rung  des  Eies  vorkommende  Zerreifsung  betrifft,  so  giebt 
diese  ebenfalls  gewisse  Regelwidrigkeiten,  wenn  sie  nicht 
kur^  vor  der  Austreibung  der  Frucht  an  der  bestimmten 
Steile  sich  ereignet,  und  den  Austritt  des  Kindes  aus  seinen 
Hüllen  und  der  Höhle  der  Gebärmutter  dadurch  vorberei- 
tet. Es  kann  die  Zerreifsung  der  Eihäute  zu  frühe  erfol- 
gen, ehe  noch  die  Gebärmutter  sich  gehörig  geöffnet  und 
dazu  vorbereitet  bat,  dafs  das  Kind' aus  ihr  hervortreten 
kann;  alsdann  entleert  sich  das  Fruchtwasser  zu  frühe  und 
CS  entstehen  manche  Regelwidrigkeiten  in  Beziehung  auf 
den  Verlauf  der  Geburt  des  Kindes.  In  andern  Fällen  er- 
folgt der  RiCs  wohl  an  einer  nicht  zweckmäfsigen  Stelle,  be- 
sonders wenn  er  zu  frühe  eintritt,  z.  B.  nicht  in  dem  Mut- 
termunde, sondern  in  der  Gebärmutterhöhle;  alsdann  ent- 
leert sich  das  Fruchtwasser  wohl,  allein  die  Eihäute  ziehen 
sich  nicht  üb^  den  Kopf  des  Kindes  zurück,  bis  endlich 
an  d.er  gehörigen  Stelle  noph  die  Eihäute  zerreiben.  In 
noch  andern  Fällen  tritt  der  RICb  der  Eihäute  zu  spät  ein, 
indem  er  bis  zur  Ausschliefsung  der  Frucht  sich  verspätet; 
zuweilen  erfolgt  die  Zerreifsung  des  Eies  gar  nicht;  indem 
dasselbe  unverletzt  ausgeleert  wird.  Dieses  ist  bei  Abortus 
gewöhnlich,  bei  vollkommener  Reife  und  Entwickelung  der 
Frucht  aber  höchst  selten  der  Fall.  Ha  —  v. 

EI,  mediciniscber  Gebranch  desselben.   S.  Ovum. 

EJACÜLATORIÜS  DUCTUS.  Di>r  Ausführungsgang 
des  Samens,  atich  ductm  escretoriua  spermatis  genannt, 
ist.  ein  ziemlich  enger«  einige  Linien  bis  gegen  einen  2^ 
langer  Kanal  und  die  gemeinschaftliche  Fortsetzung  vom 
'  Ende  des  Samengangs  (vaa,  Jeferem)  und  der  Samenblase 
(veaicula  aeminalis).  S.  Abbild.  bü.Begner  de  Graaf,  alle 
4e  Wercken.  Amsterd.  1689.  Tab.  VI.  Fig.  1  und  2.  DD. 

.KapKl^,  heiAfiK^  ^eitm^g^^;  «fdiief  T<m .  abeoy  auijBeD 
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und  hinten  durch  die  Vorsteherdrüse  und  durchbohren  die 
untere  Wand  der  Harnröhre.  Sie  liegen  dicht  aneinander  und 
bilden  einen  sehr  spitzigen  Winkel  oder  scheinen  äufserlich 
ganz  verschmolzen  zu  sein,  so  wie  man  zuweilen  nur  eine 
Mündung  für  beide  findet.  Gewöhnlich  befinden  sich  ihre 
Mündungen  in  geringer  Entfernung  von  einander  zu  beiden 
Seiten  des  Saameuhügels  (veru  montanum  «.  caput  gailina" 
ginis).  Es  sind  zwei  kleine  Oeffnungen,  wenig  gröfser  alg 
Punkte.  Da,  wo  sich  das  Ende  des  Saamenganges  mit 
jenem  des  Saamenbläschens  vereinigt,  ist  der  weiteste  Theil 
des  ductus  ejaculatorius.  d'A  —  o. 

EJACÜLATORIÜS  MUSCULUS.  S.  Bulbocavemosua* 

EIBENBAUM.   S.  Taxus* 

EIBISCH.   S.  Althaea  officinalis. 

EICHE.   S.  Quercus. 

EICHEL,  glana  s.  balanus  caput  penüy  heifst  da^ 
freie,  etwas  angeschwollene  Ende  des  männlichen  Gliedes, 
welches  entweder  vollständig  oder  nur  an  seinem  oberen 
hinteren  Theil  von  der  Vorhaut  bedeckt  wird.  Die  Ge- 
I  stak  der  Eichel  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Kugel- 
!  Segment,  welches  der  Ruthe  so  angefügt  ist,  dafs  der  an 
der  vordern  Fläche  derselben  befestigte  Theil  höher  hinauf 
leicht,  als  der  mit  der  hinteren  Fläche  verbundene.  Zwi- 
schen der  Eichel  und  dem  Glied  ist  eine  scharfe  Grenze, 
aus  dner  Einschnürung  bestehend,  der  Hals  der  Eichel, 
coUum  glandisy  genannt.  Unter  dem  Hals  hat  die  Eichel 
ihre  gröfste  Dicke  und  Breite  und  diesen  Theil  nennt  man 
die  Eichelkrone,  corona  glandü.  Er  bildet  einen  wulstigen, 
rundlichen  Rand  und  hat  eine  schräge  Richtung  von  vorn 
und  oben  nach  unten  und  hinten;  daher  ist  seine  vordere 
obere  Parthie  am  weitesten  von  der  Spitze  der  Eichel  ent- 
fernt. Die  Spitze  oder  der  tiefste  Theil  der  Eichel  zeigt 
eine  kurze>  senkrechte  Spalte,  die  vordere,  untere  Oeffnung 
der  Harnröhre,  osiium  cuianeum  urethrae,  und  hinter  die- 
ser eine  Furche  zu  deren  beiden  Seiten  ein  Paar  Hügel- 
chen, collicuh'y  befindlich,  die  als  das  Ende  der  Krone 
betrachtet  werden  können.  In  der  Furche  selbst  be- 
merkt man  eine  feine  Hautfalte,  das  Bändchen  der  Vor- 
haut, frenulum  praeputü\   und  erkennt  än  diesem  den 


184  Eicheloiitzündang«  EichenscWamin. 


UebergdDg  der  Haut,  welche  die  Oberfläche  der  Ei- 
chel überzieht,  a^u  der  Vorhaut  und  den  allgemeinen  Be- 
deckungen der  Ruthe.  Dasselbe  ist  auch  im  ganzen  Um- 
fang des  Eichelhalses  zu  sehen,  wo  der  äufsere  Ueberzug 
der  Glans  zur  inneren  Platte  des  Praeputii  wird.  Ebenda- 
selbst befinden  sich  auch  die  7]y«oit'schen  Talgdrüschen,  wel- 
che das  Smegma  praeputii  absondern.  INach  hinten  und 
oben  enthält  die  Eichel  das  untere  Ende  der  Fossa  navicn- 
laris  urelhrae  und  die  Fortsetzung  derselben  in  die  erwähnte 
Hautöffnung.  Dieser  Kanal  wird  von  der  eigentlichen  Sub- 
stanz der  Eichel  umgeben  und  diese  ist  ganz  von  der  näm- 
lichen Beschaffenheit,  wie  jene  des  Zellkörpers  der  Harn- 
röhre und  stellt  nur  das  angeschwollene  Ende  desselben 
dar.  Sie  besteht  aus  einem  schwammigen  Zellgewebe,  wel- 
ches viele  Arterien-  und  Yenennetze  einschliefst,  die  mit 
jenen  des  Corp.  cavernosi  urethrae  zusammenhängen,  mit 
denen  der  Rutheüzellkörper  aber  keine  Gemeinschaft  haben. 
Auiserdem  enthält  die  Eichel  sehr  ansehnliche  Nerven,  wel- 
che die  Endigungen  des  N.  pudendus  sind,  und  nach  Po- 
nizza'a  schönen  Untersuchungen  mehrere  dichte  Geflechte 
▼on  Ljmphgefäfsen.  Die  Eichel  ist  nicht,  wie  die  Zellkör- 
per der  Ruthe,  von  einer  sehnigen  Haut  umgeben ,  denn 
schon  der  Zelikörper  der  Harnröhre,  dessen  Ende  sie  dar- 
stellt, entbehrt  diesen  Ueberzug.  Die  äufseren  Bedeckun- 
gen der  Eichel  sind  vielmehr  sehr  dünn  und  fein  und  des- 
halb sieht  dieselbe  röthlicher  aus,  als  der  übrige  Penis  und 
ist  auch  wegen  der  vielen  Nerven  besonders  empfindlich. 
Die  Zahl,  so  wie  die  Gröfse  der  Venen,  scheint  in  dem 
Corp.  cavern.  urethrae  und  in  der  Eichel  jener  der  Arte- 
rien weit  überlegen  zu  sein  und  möchte  man  glauben,  dafs 
sich  die  Häute  der  Venen  in  der  spongiösen  Siüistanz  selbst 
mit  den  Wänden  der  Zellen  identificiren,  da  sie  sich  bald 
nach  dem  Eintritt  in  dieselbe  nicht  mehr  abgesondert  dar- 
stellen lassen. 

Auch  das  freie  Ende  der  weiblichen  Ruthe  oder  Cli- 
toris  wird  Eichel  genannt.  —  n. 

EICHELENTZÜNDÜNG.   S.  Syphilis. 
EICHELTßIPPER.   S.  Gonorrhoe. 
EICHENSCHWAMM.   S.  Agaricus. 


Eidechfe.  ^  Eierleiter. 
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EIDECHSE  {Lacerta).  Unter  diesem  Namen  fafste 
innd  diejenigen  Amphibien  zusammen ^  welche  mit  Zähnen 
ersehen  sind,  einen  schuppigen  Körper  haben  und  4  oder 
Extremitäten  besitzen.  Sie  bilden  jetzt  eine  Abtheilung, 
e  Saurier.  Unter  den  hierher  gehörigen  Thieren  hat  man 
e  gemeine  graue  Eidechse,  Lacerta  agilis  L.,  als  ein 
hweiÜBtreibendes  und  diuretisches'  Mittel  gegen  Luttseuche^ 
rebs,  Krätze  u.  a.  Krankheiten  gepriesen,  welche  von  einer 
Verhaften  Mischung  des  Bluts  herrühren  sollen.  Man 
Is  diese  Thiere  roh  noch  zuckend  verschlingen,  nachdem 
m  sie  abgehäutet,  oder  Kopf  und  Beine  abgeschnitten  und 
e  Eingeweide  ausgenommen  hatte.  GewiÜB  hat  nicht  sei« 
1  der  Abscheu,  mit  welchem  das  Mittel  genommen  wurdei 
^kungen  hervorgebracht,  welclie  man  diesem  zuschrieb, 
och  soll  Schweifs,  ja  selbst  SpeichelAds  auf  den  Genub 
Igen.  Auch  äufserlich  wurde  eine  Axungia  Lacertae  oder 
ti  Oleum  unguinosum  cum  ea  infusum  zum  Einreiben  ge- 
m  Homhautflecke,  beiFracturen  u.s.w.  gebraucht  (Brandt 
Bataeburg  getr.  Darstell,  der  oüQc.  Thiere.  Bd.  I.). 

V.  Sch  — L 

EIERLEITER,  Saamenleiter,  Trompeten  (Tubae 
ittopii  8.  Fallopianae  s.  meatus  aeminarii)  paarige,  sjmme- 
sehe  Organe  des  weiblichen  Körpers,  entspringen  vom 
»em  Rande  des  Uterus  und  verlaufen  als  dünne,  etwas  ge- 
ondene,  etwa  5  Z.  lange  Gänge,  die  durch  den  obern  Theil 
^  breiten  Mutterbandes  an  die  Eierstöcke  geheftet  sind, 
»n  innen  und  unten  auswärts  und  aufwärts,  wo  sie  all- 
ählich  sich  erweiternd,  mit  einer  weiten,  von  vielfach  ein* 
»dmittenem,  gefranztem  Rande  {Corpus  fimbriatum^  Firn- 
-ite)  umgebenen  Mündung  in  die  Bauchhöhle  sich  öffnen, 
iese  äulsere,  freie  Oeffhung  {Ostium  abdominale)  ragt  aus- 
Srts  über  den  Eierstock  weg.  Die  innere  Oeffnung 
Jstium  uierinum')  führt  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein, 
ie  Eileiter  werden  gebildet  aus  einer  bald  als  zellig,  bald, 
id  zwar  mit  Recht,  als  muskulös  dargestellten  Haut,  wel- 
le  aufsen  einen  Ueberzug  vom  Bauchfelle  erhält,  der  ein* 
ärts  sich  umschlagend,  in  die  innerste  faltige  Haut  (eine 
dileimhaut)  übergeht. 

Ihrer  Bedeutung  nach  sind  die  Eierleiter  Ausführungs- 
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gSDge  der  Eierstöcke,  mit  denen  sie  auch  hei  niederen  Thie- 
ren,  ein  gemeinschaftliches  Qrgan  bilden.  Sie  empfangen 
das  aus  dem  Crroa/'schen  Bläschen  austretende  Ei  und  lei- 
ten es  zum  Uterus« 

Als  Bildungshemmung  der  Tuben  ist  zuvörderst  zu  nen- 
nen: ihr  Mangel.  Bald  fehlten  gleichzeitig  die  Eierstöcke, 
bald  der  Uterus,  doch  bedingt  der  Mangel  dieser  Organe 
nicht  den  der  Eileiter.  Ihre  Bauchöffnung  fand  man  mehr- 
mals als  Fehler  erster  Bildung  (?)  verschlossen. , 

Vermöge  ihrer  Sympathieen  mit  den  übrigen  Geschlechts- 
organen, ihrer  Lage  in  der  Mähe  des  Eierstockes  und  des 
Uterus,  der  Continuität  ihrer  Bekleidungen  mit  dem  Bauch- 
felle sind  die  Trompeten  vielen  krank  machenden  Einflössen 
unterworfen,  deren  Wirkung  man  aus  umgeändertem  Bau, 
Inhalt  und  Lage  erkennt.  Sehr  häufig  verwachsen  ihre  Fran- 
sen in  Folge  von  Entzündung  unter  einander,  oder  mit  den 
Eierstöcken,  oder  mit  dem  Bauchfell;  sie  sind  durch  Fett- 
ablagerung verstopft,  durch  Absatz  von  Knochenstoff  verhär- 
tet gefunden.  Eiterung  zerstört  sie  nicht  selten  ganz. 
Verwachsung  ihres  Ganges  sieht  man  eben  so  häufig,  als 
enorme  Ausdehnung  desselben  durch  angesammelte  Flüssig- 
keit: Serum  oder  Eiter,  durch  Tuberkelstoff,  Sdrrhus,  Mark- 
schwamm, Steine  u.  s.  w. 

Wird  das  von  den  Tuben  aufgenommene  Ei  gehindert, 
in  den  Uterus  zu  gelangen  und  verweilt  in  denselben,  so 
entsteht  die  Tubenschwangerschaft,  Graviditas  iubarm.  Vergl. 
diesen  Artikel  und  den  Art.  Eierstock.  St  —  <. 

EIERÖL.   S.  Oleum  ovorum. 

EIERSTOCK.  Die  Eierstöcke,  (Geilen,  weibli- 
che  Hoden,  Ovaria,  Testes  muUebrea,  Fesicana),  paarige, 
symmetrische  Organe,  liegen  im  obern  Theile  der  Becken- 
höhle, seitlich  neben  der  Gebärmutter,  im  obern  Rande  des 
breiten  Mutterbandes,  hinter  und  unter  den  Eierleitem.  Mit 
dem  Uterus  verbindet  sie  das  Eierstocksband  (Ligamentum 
ovarii),  ein  Theil  der  Falte  des  Peritoneum,  welche,  brei- 
tes Mutterbahd  (Ligamentum  uteri  latum)  genannt,  Gebär- 
mutter und  Becken  verbindet.  Von  dieser  Verlängerung 
des  Bauchfelles  werden  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  bis 
c^of^deii  untern  geraden  oder  etwas  ausgehöhlten  Raad  aus- 
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gekleidet.  Hier  aber  weichen  deren  Blätter  auseinander, 
um  zum  und  vom  Geföfsausschnitte  (Hilms)  die  Gefäfse  durch- 
treten zu  lassen.  Die  Eierstöcke  liegen  mit  ihrem  längsten 
Durchmesser  im  Qi^erdurchmesser  des  Körpers,  sind  von 
halbovaler  Gestalt  und  haben  eine  vordere  und  hintere, 
schwach  gewölbte  Fläche,  einen  vordem,  mit  dem  Ligamen- 
tum latum  verbundenen,  geraden  und  einen  hintern,  freien, 
gewölbten  Rand. 

Ihre  äufsere  Oberfläche  ist  im  jungfräulichen  Körper 
meistens  glatt,  bei  ältcm  Individuen  gewöhnlich  durch  in 
verschiedener  Anzahl  vorhandene,  narbenähnUche  Stellen  un- 
gleich und  höckerig. 

Ihre  Länge  beträgt  im  ausgebildeten  Zustande  nach 
Meckel  ungefähr  1^  Zoll,  nach  Mural  6  bis  8  par.  Linien, 
ihre  gröfste  Höhe  4  bis  5  Linien,  ihre  Dicke  etwas  weni- 
ger.   Sic  wiegen  ungefähr  1|  Drachmen. 

Ihre  Umhüllungen  werden  nach  auCsen  durch  das  Bauch- 
(eU,  dann  durch  eine  unter  diesem  gelegene,  fest  mit  ihm 
verbundene,  derbe,  weifse  Faserhaut  {Tunica  albugined)  ge*- 
bildet,  welche  am  Hilus  um  des  Durchtrittes  der  Gefäfse 
willen  durchbohrt  ist. 

Sie  selbst  bestehen  aus  einem  sehr  dichten,  weichen,  zä- 
hen, braunrötblichen,  sehr  gefäfsreichen  Gewebe  (Keimlager 
nach  Baer),  in  welches  eng  mit  ihm  verbundene  Bläschen 
eingesenkt  sind.  Diese  Bläschen,  obschon  den  Italienern 
Vesal  und  Fallopia  bekannt,  werden  nach  Regner  de  Graaf^ 
der  sie  einer  sehr  sorgfältigen  Untersuchung  gewürdigt, 
Graaf^Bche  Eier  {Ovula  Graafiana)  genannt  Sie  sind  rund 
und  werden  von  einer  zarten,  völlig  geschlossenen  Membran 
gebildet,  welche  innen  etwas  flockig,  einer  Schleimhaut  ähn- 
lich, eine  meistens  weifsliche,  seltener  gelbliche  klebrige 
Flüssigkeit  einschliefst,  die  durch  Anwendung  von  Wärme, 
Säuren  oder  Alkohol  wie  Eiweifs  gerinnt  (Lassaigm  un- 
tersuchte die  Flüssigkeit  aus  den  Eierstocksbläschen  einer 
Stute  und  entdeckte  darin  aufser  Eiweifs  noch  salzsaures 
Matrum  und  Kali.  Dupuy  Journ.  de  Med.  veter.  1826. 
Jnill.  p.  336.)  Rücksichtlich  der  Gröfse  weichen  die  Bläs- 
chen eines  und  desselben  Eierstockes  sehr  von  einander  ab; 
kommt  der  Umfang  des  nach  innen  gelegenen  oft  kaum 
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einem  SeDfkom  gleich,  so  erlangen  die  gegen  den  äu&em 
Umkreis  gelegenen  nicht  selten  einen  Durchmesser  von  zwei 
bis  drei  Linien.  So  scheint  es,  als  fände  eine  allmäliche 
Entwickelung  der  Bläschen  in  der  Art  statt,  dais  die  am 
meisten  nach  aufsen  gelegenen  vor  den  Innern  ausgebildet 
werden.  Sehr  verschieden  ist  die  Anzahl  der  in  einem  Eier- 
stock enthaltenen  Bläschen.  Findet  man  gewöhnlieh  deren 
12  bis  15,  so  will  doch  einerseits  Haller  bei  einer  Unter- 
suchung nur  2,  Chambre  in  dem  einen  Ovarium  nur  3,  in 
dem  andern  4  gefunden  haben,  während  andererseits  Rö- 
derer  bei  einer  Frau  deren  30,  bei  einer  anderen  aber  gar 
50  zählte. 

Nach  von  Baer'Sy  (De  ovi  mammalium  et  hominis  ge- 
nesi.  Lips.  1827.  und  Heusinger  Zeitschrift  für  organische 
Physik.  Bd.  2.  Hft.  2.  S.  125  ff.)  freilich  nur  bei  Säuge- 
thieren  angestellten  Untersuchungen,  liegt  bei  jungen,  wie 
bei  erwachsenen  Thieren  an  demjenigen  Theile  dw  Ober- 
fläche des  G^raa/'schen  Bläschens,  welcher  am  Eierstocke 
emporragt,  nicht  gerade  in  der  Mitte  der  eiweifsartigen  Flüs- 
sigkeit, ein  kleineres  Bläschen,  das  eigentliche  Ei,  das  man 
bei  Hündinnen  am  deutlichsten  durch  die  Haut  des  Eier- 
stocks hindurch  in  den  Ovulis  Graaßams  als  gelben  Punkt 
erkenne.  Das  Bläschen  ist  hier  in  eine,  aus  Körnchen  be- 
stehende Schicht  {Stratum  proUgerum)  eingesenkt,  die  aus 
einem  dicken  Hügel  (cumulus)  und  aus  einer  flachen  Keim- 
scheibe (dücus  proligerus)  besteht  Es  ist  bald  der  schei- 
benförmige, bald  der  hügeiförmige  Theil  vorherrschend  aus- 
gebildet, wofür  der  Hund  und  das  Rind  Beispiele  geben. 
Hädehrandt  Anatomie  v.  Weber,  4.  S.  463.  Allzu  gering 
flicheint  nach  Weber'a  treffenden  Bemerkungen  der  Durch- 
messer des  Thiereies  zu  der  Haut,  wo  es  im  Graafschen 
Bläschen  enthalten  ist,  durch  ßaer  auf  oder  oder  ^  Li- 
nie festgestellt  zu  sein.  Dies  Thierei  besteht  aus  einer  Dot- 
terkugel, die  gegen  die  Zeit  der  Befruchtung  immer  deut- 
lidier  eine  Höhlung  erhält.  Umgeben  wird  die  Dotterkugel 
von  einer  dünnen  Haut,  welche  später  zu  der'  Schalenhaaf 
des  Eies  zu  werden  scheint,  für  die  Baer  den  Namen  Mem- 
l^ana  corticalis  vorsdilägt.  Nach  der  Befruchtung  wird  eine 
*niiere  Haut  auf  der  Oberfläche  des  Dotters  kenntlich,  wel- 
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che  ihn  ganz  einschliefst^  wahrscheinlich  die  Bedeutung  der 
Keimhaiit  hat  und  der  spätere  Dottersack  oder  das  Nabel* 
bläschen  ist«  Während  des  Ueberganges  des  Eies  in  die 
Trompete  und  in  den  Uterus  soll  diese  kleinere  Kugel  so 
sehr  au  Umfang  zunehmen,  dafs  sie  dann  die  Haut  des  Eies 
selbst  fast  ganz  berühre.  In  dem  oben  angeführten  Baef^- 
sehen  Aufsatz  hat  det  Verf.  die  Analogie  des  Eierstockes 
der  Säugethiere  mit  dem  der  andern  Thiere  treffend  nach^ 
gewiesen.  (Vergl.  den  Artikel:  Ei.)  Die  Resultate  der 
l^aer'schen  Untersuchungen  bestätigte  Setler,  der  das  Baer'- 
sehe  Ei  beim  Menschen,  dem  Hunde,  Rinde  und  Schwein 
gesehen  hat.  (Vergl.  die  Gebärmutter  u.  das  Ei  des  Men- 
schen, von  B.  W.  Seiler.  Dresden  1832.) 

Schon  Regner  de  Graaf  selbst  und  in  neuester  Zeit 
Frevost  und  Dumas  (Annales  des  sciences  naturelles.  T.  HI. 
p.  135)  hielten  es  für  wahrscheinlich,  dafs  die  kleinen  Eier, 
welche  man  einige  Zeit  nach  der  Befruchtung  in  der  Tuba 
und  im  Uterus  findet,  ehemals  in  den  Crröß/'schen  Ovulis^ 
umgeben  von  Flüssigkeit  eingeschlossen  gewesen  wären.  Die 
Biutgefäfse  der  Eierstöcke  kommen  mit  denen  der  Hoden 
völlig  überein.  Beim  Austritt  aus  den  Eierstöcken  bilden 
die  Venen  ein  starkes  Geflecht  {plesus  patnpimformis);  die 
Arterien  aber  haben  nur  des  kürzern  Weges  willen,  den  sie 
zarücklegen,  einen  sehr  gewundenen  Verlauf. 

In  den  ersten  Zeiten  des  Embryonenlebens  des  Men- 
schen und  der  Säugthiere  sind  die  Theile  beider  Geschlech-^ 
ter  einander  so  ähnlich,  dafs  man  wohl  mit  Recht  sagen 
kann,  es  existirt  noch  kein  Geschlecht.  Müller  (Bildungs- 
gescbichte  der  Genitalien.  Düsseldorf  1830.)  sah  bei  einem 
1  Zoll  langen  Kuhfötus  in  der  Mitte  der  innem  concaven 
Seite  jedes  fFolff'schen  Körpers  auf  seiner  vordem  Fläche 
ein  hirsekornähnliches,  weifses  Körperchen,  wenigstens  20mal 
kleiner  als  der  ffolff'sche  Körper,  eng  mit  diesem  verbun- 
den, ohne  dafs  aber  dessen  Blinddärmchen  an  dieser  Stelle 
eine  Veränderung  erlitten.  Es  war  dieses  weifse  Körper- 
chen Rudiment  des  Hoden  oder  Eierstocks.  An  der  äa- 
fsem  convexen  Seite  des  fFoljgrschen  Körpers  verläuft  ein 
sehr  dünner  Faden,  welcher  seinen  Ursprung  nimmt  von 
dem  ausfährenden  Gange  des  ^o/^schen  Körpers,  bevor 
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derselbe  in  das  untere  Ende  des  ffolff*g€ikm  Körpers  tritt 
Unter  dem  Wolff^schen  Körper  sind  dieser  Faden  und  der 
stärkere  Ausführungsgang  noch  verbunden ,  aber  so  wie  sie 
an  das  untere  Ende  des  Körpers  treten,  senkt  sich  der  stär- 
kere Gang  in  das  innere  des  Körpers  ein,  um  sich  mit  dem 
Blinddärmchen  des  fFolff*schen  Körpers  zu  verbinden,  wah- 
rend der  feine  Faden  nur  oberflächlich  über  die  queriie- 
gendcn  Blinddärmchen  hinläuft,  ohne  die  geringste  Verbin- 
dung mit  ihnen  einzugehen.  Beider  Gänge  Ursprung  ist 
gemeinsam  aus  dem  hinteren  Ende  des  Urachus  oder  dem 
Sinus  urogenitalis,  der,  ehe  eine  Spur  der  Harnblase  sicht- 
bar ist,  von  vorn  den  Urachus  aufnimmt  und  abwärts  in 
die  noch  gemeinschaftliche  äufsere  Fissura  urogenitalis  führt 
Jener  über  den  ffolff^schen  Körper  verlaufende  Faden,  wel- 
cher später  sehr  zunimmt,  ist  die  erste  Spur  des  Ductus 
deferens  bei  den  Männchen  oder  der  Trompete  bei  den 
Weibchen.  Die  Trompete  entsteht  also  aus  dem  untersten 
Stück  des  Ausführungsganges  vom  fFolff^stheh  Körper,  durch 
dessen  ganze  Breite  und  Dicke  sie  aber  vom  Eierstock  ge- 
trennt ist,  welche  Trennung  erst  nach  dem  Schwinden  des 
fFoljgTschen  Körpers  aufhört. 

Rathke's  Ansicht,  dafs  die  ^o(^schen  Körper  die  ge- 
meinschaftliche Grundlage  für  die  Ausbildung  der  Harnwerk- 
zeuge und  Genitalien  bilden,  wird  für  letztere  vorzügUch 
durch  Müller^s  Beobachtung,  da£s  bei  den  Batrachiem  Ho- 
den und  Eierstöcke  ohne  allen  Zusammenhang  mit  den 
fFoljgTschen  Körpern  an  der  innern  Seite  der  Nieren  ent- 
stehen, widerlegt. 

Erkannte  man  bei  Embryonen  aus  sehr  früher  Zeit  in 
den  Genitalien  beider  Geschlechter  keinen  Unterschied,  so 
tritt  dieser  doch  später  deutlicher  hervor.  Während  die 
oben  erwähnten  hirsekornähnlichen  Körperchen  in  den 
männlichen  Embryonen  oval  bleiben  und  einen  Fortsatz  er- 
halten, welcher  das  Bündel  der  im  Nebenhoden  sich  ent- 
wickelnden Vasa  efferentia  enthält,  werden  sie  in  den  weib- 
lichen Embryonen  als  Eierstöcke  uneben  und  gleichen 
einem  unregelmäfsigen  länglichen  Läppchen.  Bei  den  männ- 
lichen Embryonen  bildet  ein  vom  Hoden  und  ein  vom 
oben  beschriebenen  Gange  ausgehender  Fortsatz  durdi  ihre 
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Vereinigung  den  Kopf  des  Nebenhoden.  Bei  den  weibli- 
eben  fehlen  diese  Fortsätze,  sowohl  am  ausführenden  Gan- 
ge, als  am  Eierstock.  Letzterer  hängt  immer  noch  mit  dem 
fFoljgTschen  Körper  durch  eine  einfache  Falte  zusammen. 
Das  obere  Ende  des  Ganges,  das  über  den  ffolff^schea 
Körper  aufsteigt,  reicht  etwas  über  diesen  Körper  hinauf 
und  endigt  hier  mit  einer  kegelförmigen  Anschwellung,  wel- 
che später  eine  Oeffnung  erhält.  Dieser  Gang,  der  bei  den 
Männchen  eng  und  dünn  bleibt  und  sich  kräuselt,  bleibt 
bei  den  Weibchen  gerade,  wird  aber  viel  weiter  Aus 
dem  Thcil,  der  über  den  fFolff'schen  Körper  weggeht,  ent- 
steht bei  zunehmender  Verkleinerung  des  Letzteren  der 
Schwanz  des  Nebenhodens  bei  den  Männchen,  die  Trom- 
pete bei  den  Weibchen.  Der  untere  freie  Theil  des  Gan- 
ges wird  beim  Männchen  zum  Ductus  deferens,  beim  Weib- 
chen zum  untern  Theil  der  Trompete  oder  zum  Horn  des 
Uterus. 

Das  von  Rosenmüller  (de  ovariis  embrjonum  et  foe- 
tuum.  Lips.  1802.)  bei  weiblichen  Embryonen  beobachtete, 
zwischen  Eierstock  und  Trompete  ia  einer  Verdoppelung 
des  Bauchfelles  gelegene,  aus  vielen  gewundenen  Kanälen 
zasammengesetzte  Organ,  Corpus  conicum  von  ihm  genannt, 
als  dem  männlichen  Nebenhoden  entsprechend  von  ihm  ge- 
deutet, ist,  wie  Müller  erwiesen,  für  den  schwindenden 
IFolff'&dien  Körper  zu  halten. 

Bei  menschlichen  Embryonen  aus  der  Mitte  des  drit- 
ten Monats  von  ungefähr  2  Zoll  Länge  sind  die  Eierstöcke, 
nach  J.  F.  Meckel  (Handbuch  der  menschlichen  Anatomie« 
Bd.  4.  S.  587)  kaum  1^  Linien  lang,  nicht  \  Linie  hoch 
und  kaum  l  Linie  dick.  Beim  reifen  Fötus  wiegen  sie  zwi- 
schen 5  und  10  Gran.  Sie  liegen  fast  ganz  horizontal,  hoch 
über  dem  kleinen  Becken,  mit  ihren  äuCseren  Enden  die 
Nieren^  nicht  erreidiend,  mit  ihren  Innern  Enden  einander 
80  genähert,  dafs  sie  nur  durch  den  engen  Mastdarm,  und 
auch  dies  nicht  völlig,  getrennt  sind.  Ihre  Gestalt  ist  läng- 
lich schmal  und  prismatisch.  Vor  dem  6ten  Monate  ver- 
mochte Meckel  nie  Spuren  der  Graaf^schen  Bläschen  wahr- 
zunehmen. Um  diese  Zeit  aber  bilden  sie  sich  und  sind 
sogleich  verhältni&mäfsig  sehr  grofs.   Die  äufsere  Hülle  zeigt 
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gich  sowohl  beioi  reifen  Fötus,  als  auch  in  den  ersten  Le- 
bensjahren Inoch  sehr  dünne.  Um  die  Zeit  der  Mann- 
barkeit erhalten  sie  eine  rundliche  Form,  und  nehmen  an 
Umfang,  besonders  an  Dicke  bedeutend  zu.  Die  Frailsen 
der  Eileiter  werden  länger. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  gehen  im  Eierstocke 
vor  sich  nach  einer  fruchtbaren  Begattung.  In  der  Brunst 
bekömmt  der  Eierstock  einen  reichlicheren  Zuflufs  von  Blut, 
aber  noch  sind  nach  Prevost  und  Dumda^  bei  Hündinnen 
wenigstens,  die  Bläschen  des  Eierstocks  nicht  gröCser,  als 
sonst.  Nach  der  Begattung  jedoch  bildet  sich  um  das 
Graafsdae  Bläschen  ein  gefäfsreicher  Wulst;  die  Bläschen 
selbst  strotzen,  und  wachsen  binnen  Kurzem  um  das  drei- 
oder  vierfache.  Die  in  den  Bläschen  enthaltene  Flüssigkeit 
wird  dichter  und  zäher,  es  erscheint  in  derselben  ein  un- 
durchsichtiger Fleck,  nach  und  nach  wird  sie  in  ihrer  gan- 
zen Masse  trübe  und  undurchsichtig.  Bald  erhebt  sich  das 
Bläschen  gegen  die  Oberfläche  des  Eierstockes  und  man 
sieht  dasselbe,  gelblich  von  Farbe,  durch  den  Peritoneal- 
überzug  durchschimmern.  Dieser  und  die  Häute  des  Graaf- 
schen Bläschens  zerreilsen  und  ihr  Inhalt  ergielst  sieb  bis 
auf  eine  geringe  Menge  zurückbleibender  eiweiCsartiger  Flüs- 
sigkeit in  die  von  Blut  strotzende,  mit  ihren  Fransen  dicht 
nm  die  Eierstöcke  sich  legende  Tuba,  die  um  diese  Zeit 
und  noch  mehrere  Wochen  lang  viel  weiOslichen^  bisweilen 
auch  röthlichen  Schleim  aussondert.  An  der  Stdle  der  . 
Oberfläche  des  Eierstockes,  welche  das  Bläschen  kme  hafte,  i 
«ieht  man  nur  einen  blofs  liegenden,  stärker  hervorragen-  | 
den,  gefäfsreichen,  röthlichen  Wulst,  welcher  nach  Baet^s  1 
Beobachtungen  (de  ovi  mammaUum  et  hominis  geneaL  p.  21.) 
schon  vor  Austritt  des  Bläschens  bei  Kaninchen  und  Schwei- 
nen und  Menschen  entsteht;  eine  von  gezacktem  Rande  um- 
gebene OefTnung  führt  in  eine  Höhle  voll  geronnenen  Blu- 
bs.  Der  Boden  der  Höhle  ist  stets  gleichmäfsig,  umschrie- 
ben, die  Wandung  entzündet  und  verdickt  sich  mehr;  es 
etitstehen  Runzeln  und  Zotten,  welche  an  Menge  zuneh- 
men; es  bilden  sich  rothe  körnige  Granulationen.  Diese 
werden  blasser  und  füllen  die  ganze  Höhle,  deren  Oeffiinng 
sich  schlieist.     Die  den  RiCs  überziehende  Membran  er- 
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scheint  düune  und  röthlichblau.  Nach  Seiler  bemerkt  man 
auf  der  Oberfläche  der  Eierstöcke  nach  einer  fruchtbaren 
Begattung  gewöhnlich  mehrere  röthliche  oder  blauröthliche 
Flecken,  auch  Hjdatidcn  an  ihnen  und  in  ihrer  Nähe. 
Oslander  nahm  mit  Unrecht  diese  Hjdatidcn  und  die  frie- 
selartigen  mit  klarer  weirscr  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen 
(sein  Esanihema  ovorum)  für  das  wesentliche  Product  der 
Befruchtung  und  läugnetc  den  Ergufs  von  Flüssigkeit  au« 
den  eigentlichen  Eierstocksbläschen.  An  der  Stelle  der 
Narbe  bildet  sich  nun  der  gelbe  Körper  (^Corpus  luteum) 
des  Eierstocks,  eine  anfangs  gefäfsreichere,  gröfsere,  lockere, 
später  festere,  wenig  organisirte,  körnige,  härtliche  Masse 
von  gelber  Farbe,  die  nach  Verlauf  einiger  Jahre  nur  noch 
die  GröCse  eines  Hirsekornes  etwa  hat.  Dann  erscheint  sie 
auch  inwendig  gewöhnlich  braun. 

Diese  gelben  Körper  der  Eierstöcke  sind  lange  ein  Ge- 
genstand des  Zweifels  und  Streites  unter  den  Physiologen 
gewesen.  Nach  der  von  Graaf,  Haller,  Kuhlemann^  Haigh- 
tan,  Hausmann,  Prevost  und  Dumas,  Baer,  Seiler  und  vie- 
len Anderen  am  Menschen,  wie  an  Säugthieren  angestellten 
Beobachtungen  darf  es  als  gewifs  betrachtet  werden,  data 
nach  dem  Austreten  eines  jeden  Eies  aus  dem  Eierstock 
ein  solcher  gelber  Körper  gebildet  ist.  Ob  die  Bildung 
desselben  nur  auf  einem  Heilungsprocefs  und  Substanzer- 
satz beruhe,  oder  eine  höhere  Bedeutung  für  den  mütter- 
iidien  und  kindlichen  Organismus  habe,  bleibt  noch  zweifel- 
haft. Nicht  sehr  wahrscheinlich  ist  die  von  Seiler  geäufserte 
Vermuthung,  dafs  wohl  auch  nach  der  ersten  Entleerung  des 
Crraiif'sclien  Bläschens  dem  sich  entwickelnden  Eie  noch  ei- 
nige Zeit  Nahrungsstoff  zugeführt  werde  und  dafs  die  gelben 
Körper  vielleicht  mit  der  Entwickelung  neuer  Graafscber 
Bläschen  in  Verbindung  stehen. 

Fanden  gleich  Cruikshank,  Blundell,  Kuhlemann,  Pre- 
tost  und  Dumas  bei  vielfachen,  an  Hunden  und  Kaninchen 
angestellten  Untersuchungen,  so  lange  dieselben  unbefruch- 
tet waren,  nie  gelbe  Körper:  so  beweisen  doch  MalpighVs, 
VaüisnerVs,  Santorinfs,  BertrandCs,  Brugnon^s,  J.  F.  Me- 
ckeVs  und  Anderer  Beobachtungen,  dafs  die  Bildung  der 
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gelben  Körper  auch  ohne  Statt  gehabte  Begattung  bei  Thie- 
ren  und  Menschen  vor  sich  gehen  kann.  Malpighi  sah  häu- 
fig bei  sehr  ,  jungen  Kälbern  eine  oder  mehrere  beträcht- 
liche Blasen,  an  denen  dieselbe  bröckliche  Substanz  sich 
befand ,  welche  die  gelben  Körper  bildet.  Faltisneri  fand 
bei  einem  zweimonatlichen  Ferken  auf  der  rechten  Seite  4, 
auf  der  linken  7  gelbe  Körper  im  Ovarium.  Auch  bei 
einem  niemals  trächtig  gewesenen  jungen  Schweine  fand  er 
im  rechten  Ovarium  8,  im  linken  11  gelbe  Körper.  Bru- 
gnone  will  bei  3  Mauleselinnen,  von  denen  die  eine  7,  die 
zweite  10,  die  dritte  14  Jahr  alt,  aber  keine  besprungen 
und  die  alle  mit  dem  Hymen  versehen  waren,  gelbe  Kör- 
per gefunden  haben,  die  bei  den  beiden  erstem  kleiner, 
aber  zum  Theil  mit  Oeffnungen  versehen,  hei  der  dritten 
von  der  Gröfse  einer  Kirsche  waren. 

Santorini  hat  häufig  bei  unverletzten  Jungfrauen  die 
gelben  Körper  deutlich  erkannt;  sie  hatten  fast  nie  eine 
Oeffnung,  die  er  nur  bei  einem  jungfräulichen  Mädchen 
fand.  Aehnliches  fanden  ßertrandt,  Brugnone,  Meckel  und 
Hooper  bei  Jungfrauen.  Läfst  sich  auch  für  diese  Fälle 
mit  Verheyeuy  Blumenbach,  Roose  und  Meckel  annehmen, 
dafs  das  Platzen  der  Bläschen  durch  grofse  Aufregung  des 
Geschlechtstriebes,  auch  ohne  dafs  Begattung  Statt  gefanden, 
vor  sich  gegangen  sei:  so  dürfte  dies  doch  schwerlidi  für 
die  noch  sehr  jungen  Thiere  als  Ursache  der  Bildung  der 
gelben  Körper  gehen  können.  £s  dürfte  hier  vielmehr  die 
Entstehung  der  gelben  Körper  (die  rücksichtlich  ihrer  £i- 
genthümlichkciten  in  diesen  Fällen  aber  noch  nicht  mit  der 
gehörigen  Genauigkeit  untersucht  zu  sein  scheinen)  als  ei- 
genthümliche  krankhafte  Entartung  zu  betrachten  sein. 

Mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  beginnen  die  Eier- 
stöcke sich  zu  verkleinern,  zu  verhärten  und  durch  Sdiwin- 
den  ihres  Parenchjma  ungleich  zu  werden.  Der  Umfang 
der  Höhle  der  Bläschen  nimmt  ab,  ihre  Häute  verdicken 
sich  so,  dafs  zuletzt  nur  ein  dichter  harter  Körper  statt  der 
hohlen  Blase  vorhanden  ist.  Im  höheren  Alter  sollen  sie 
bisweilen  gänzlich  verschwinden.  (Vergl.  z.  B.  die  Beob- 
achtungen von  Chambon  de  Moniaux  bei  Voigtei  pathol. 
Anat  Bd.  3.  S.  535.   Bei  einer  70jährigen  Frau,  deren  Ute- 
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IIIS  sehr  klein  war,  fand  sich  von  üinen  kein«  Spur:  statt 

ihrer  mit  varikösen  Gefäfsen  angefülltes  Zellgewebe.) 

Die  Frage,  von  welcher  Bedeutung  für  den  Organis- 
mus die  Eierstöcke  sind,  findet  ihre  Beantwortung  zum 
Theil  schon  in  der  vorhergehenden  Darstellung.  Beim  Mea< 
sehen,  bei  den  Säugthieren,  den  Vögeln,  den  Amphibien  und 
bei  den  Rochen  und  Haien,  wo  Eierstöcke  und  Eileiter  als 
gesonderte  Organe  auftreten,  (während  bei  niedern  Thieren 
diese  mit  jenen  contiDuirliche  Röhren  oder  Höhlen  bil- 
dend ein  gemeinsames  Organ  ausmachen)  sind  die  Eier- 
stöcke ausschliefslich  als  keimbereitende  Organe  zu  betrach- 
ten. Sie  besitzen  hier  einen  vom  Bauchfell  gebildeten 
Ueberzug  und  eine  eigene  Hülle.  In  einem  dichten  Lager 
liegen  Kapseln,  innig  mit  ihm  verbunden.  In  jeder  Ktipsei 
findet  sich  ein  Kern,  das  ursprüngliche  Ei,  dessen  schlum- 
merndes Leb^n  durch  Begattung  geweckt  und  zur  Vollen- 
dung gewisser  Metamorphosen  bestimmt  wird.  Hindern 
ungünstige  Umstände  den  Eintritt  des  Eies  in  den  Eierlei- 
ter: so  vermag  in  ihnen  selbst  das  Ei  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade  von  Differenzirung  zu  gelangen  (vergl.  den 
Artikel:  Eierstocksschwangerschaft).  Ihr  Mangel  und  ihre 
Entartungen  hindern  das  Erscheinen  des  Eies  im  Fruchthäl- 
ter.  Morgagni  fand  z.  B.  die  beiden  Eierstöcke  einer  noch 
sehr  jungen  unfruchtbaren  Frau  scirrhös. 

Zunächst  verwandt  und  innigst  verbunden  mit  den  Eier- 
stöcken sowohl  nach  gleichzeitiger  Ausbildung  für  den  Or 
ganismus  auf  längere  Zeit,  als  nach  absoluter  oder  vermin- 
derter periodischer  Entwickelung  ihrer  Thätigkeit,  sind  die 
übrigen  Geschlechtstheile,  die  leitenden,  wie  die  für  Schüz- 
zung  und  Nährung  des  Erzeugten  bestimmten.  Erhöhetes 
Leben  im  Eierstocke  bewirkt  auch  in  den  Eierleitern,  den 
Fruchthältern  und  selbst  den  Brüsten  regere  Thätigkeit: 
dann  sogar,  wenn  krankhafte  Zustände  diese  Organe  ihre 
Funktionen  zu  übernehmen  hindern.  So  erleidet  z.  B.  der 
Fruchthälter  bei  Eierstocksschwangerschaft  fast  dieselben 
Veränderungen,  die  in  ihm  bei  normaler  Schwangerschaft 
statt  finden. 

Andererseits  haben  sarkomatöse,  scirrhöse  und  andere 
Entartungen  der  Eierstöcke  so  wie  deren  Exstirpation  häu- 
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fig  Schwinden  des  Uterus  zur  Folge.  Wie  aber  die  nor- 
male Ausbildung  dieser  von  einander  abhängigen  Organe 
in  den  Pubertätsjahren  Körper  und  Seele  zur  Annahme  des 
eigenthömlichen  Ausdrucks  bestimmt,  den  wir  mit  dem  Na- 
men des  Geschlechtscharakters  bezeichnen:  so  bewirken 
krankharte  Zustände  in  denselben,  sind  sie  Fehler  er- 
ster Bildung,  unvollkommene  Entwickelung  des  geschlecht- 
lichen Ausdruckes  im  Gesammtorganismus.  Yergl.  z.  B. 
Pears  Philos.  transact.  1805.  p.  2.  Auszug  bei  Harless  Jonm. 
d.  ausl.  med.  Litter.  Bd.  7.  St.  2.  Bei  einem  29jährigeD 
Mädchen,  wo  die  Gebärmutter  klein,  die  Ovarien  nur  an- 
gedeutet waren,  zeigte  sich  nicht  eine  Spur  von  Geschlechts- 
trieb, keine  Menstruation^  keine  Haare  an  den  Schaamthei- 
len,  keine  Brtiste.  Sind  sie  erworben,  so  folgt  mehr  oder 
minder  deutlich  hervortretender  Verlust  derselben.  Bei 
Hirschkühen  mit  scirrhös  entarteten  Eierstöcken  bildeten  sich 
Geweihe;  Weibern,  denen  die  Eierstöcke  exstirpirt  waren, 
wuchsen  Barthaare  und  sie  bekamen  eine  rauhe  Stimme. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  abnormen  Zustände 
der  Eierstöcke,  so  finden  wir  dieselben  von  mehrfacher  Art. 
Sie  beruhen  theils  auf  dem  Verharren  derselben  auf  Dnrcb- 
^angsstufen  zu  höherer  erreichbarer  Entwickelung,  theils  auf 
Textur  fehlem,  die  entweder  durch  eine  egoistische  Thätig- 
keit  des  Organs  für  sich,  oder  bei  Allgemeinleiden  des  Or- 
ganismus durch  Absatz  krankhafter  Stoffe  in  dasselbe,  oder 
durch  eigenmächtiges  Hervortreten  seiner  bildenden  Energie, 
in  dem  beginnenden  Schaffen  eines  unvollkommenen  neuen 
Produktes  sich  kund  geben. 

Mangel  beider  Ovarien  ist  eine  der  seltensten  Bildongs- 
hemmungen.  (Vergl.  die  Fälle  von  Morgagni  de  sed.  et 
caus.  morb.  ep.  XL  VI.  a.  20.  HtU  Diss.  de  utero  def. 
Prag.  1777.  Columbm  de  re  anatom.  1.  XV.  p.  495.  MoU 
nar  diss.  de  sterilit  caus.  p.  75.) 

In  dem  Afor^a^Tii 'sehen  Falle  war  bei  einer  66jährigen 
Frau,  die  nie  geboren  hatte,  der  Uterus  vorhanden,  nur  re- 
gelwidrig klein  und  dünnwandig.  Die  Trompeten  waren 
geöffnet,  die  äuCsern  Genitalien  unausgebildet.  In  den  Fäl- 
len von  Hütt  Columbua  und  Brugnaielli  fehlten  mit  den 
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Ovarien  Trotnpetea  und  Uterus.     Die  äa&era  Genitaliea 

aber  waren  regelmäfsig  gebildet. 

Mangel  des  Eierstockes  einer  Seite  beobachteten  Ä/a- 
siua  (Obs.  med.  Part.  IV.  obs.  2.  p.  48),  H'alier  (üeber 
die  Krankheiten  des  Bauchfelles.  Berl.  1785.  S.  8),  MecM 
(pathol.  Anat.  I.  S.  658),  Michaelis  (in  Loder^s  Journ.  für 
Chirurgie.  Bd.  3.  S.  638),  Morgagni  (Ep.  69.  a.  16),  i?r#. 
sehet  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  433).  Afe- 
ekel  vermiCste  den  linken,  Blasius  den  linken  zugleich  mit 
seiner  Tuba,  Breschet  (bei  einer  ausgetragenen  Mifsgeburt) 
mit  der  rechten  Niere  und  der  rechten  Trompete  den  rech- 
ten Eierstock. 

Regelwidrige  Kleinheit  des  Eierstocks  kann  als  Bil- 
dongshemmung,  als  Zeichen  weit  vorgeschrittenen  Alters  oder 
in  Folge  von  Krankheiten  vorhanden  sein. 

Beispiele  von  bedeutender  Kleinheit  dieser  Organe, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Bildungshemmung,  haben  auf- 
gezeichnet Morgagni  Ep.  XLVII.  S.  30.  Sandifort  Observ. 
anat.  pathol.  1.  2.  c.  2,  p.  58.  Pears  Philosoph.  Transact. 
1805.  p.  2.  (vergl.  Harlefs  Journ.  d.  ausl.  med.  Litterat. 
Bd.  7.  St.  2.)  Busch  Beschreibung  zweier  merkw»  menschL 
Mifsg.  Marb.  1803.  Otto  (pathol.  Anat.  S.  375),  der  sie 
mehrmals  bei  unfruchtbaren  Frauen  zu  klein  fand  und  Hoo- 
per  (the  morbid  anatomy  of  the  human  Uterus  and  its  ap- 
pendages.  Lond.  1832.  p.  35).  Granville  beobachtete  einen 
Fall,  in  dem  bei  einer  Frau,  die  11  Kinder  und  einmal 
Zwillinge  geboren,  Eierstock,  Eileiter,  Saamengefäfse  der 
linken  Seite  nur  rudimentär  vorhanden  waren.  Zugleich 
bildete  die  linke  Seite  der  Gebärmutter  einen  ganz  geraden 
Rand  (Philos.  Transact.  1818.  p.  308),  die  rechte  Seite  war 
völlig  normal. 

Mangel  der  Crrao/^schen  Bläschen  beobachteten  bei  Un- 
fruchtbaren Morgagni  epist.  XLVII.  a.  4.  Meyer  (Schmu-, 
eier's  vermischte  Schriften.  Bd.  2.  S.  299).  Pears  (1.  c). 
Meckel  (pathol.  Anat.  I,  S.  662).  In  dem  Meyer'schen  Falle 
waren  dessen  ungeachtet  die  Brüste  völlig  entwickelt. 

Die  Texturfehler  der  Eierstöcke  gehören  nicht  zu  den 
seltenen  Erscheinungen;  bald  erstrecken  sie  sich  nur  auf 
die  Hülle,  bald  ergreifen  sie  das  Parenchym,  bald  degene- 
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riren  die  Bläschen:  häufiger  aber  noch  werden  bald  pri- 
mär, bald  secimdär  alle  Theile  des  Orgaus  krankhaft  affi- 
drt.  Bisweilen  ist  nur  der  Eierstock  einer  Seite  leidend, 
in  andern  Fällen  sind  es  beide.  Beschränkt  sich  in  einigen 
Fällen  die  Degeneration  nur  auf  das  Ovarium:  so  erstreckt 
sie  sich  in  andern,  und  zwar  dies  sehr  häufig,  auch  auf  die 
tkbrigen  Geschlechtstheile  oder  andere  nahe  gelegene  Ge- 
bilde. Entzündung  bewirkt  eine  Röthung  des  Parenchyms, 
bald  über  das  Organ  verbreitet,  bald  an  einzelnen  Stellen 
hervortretend,  nicht  selten  nur  die  Bläschen  umgebend.  In 
den  meisten  Fällen  veranlafst  sie  zugleich  eine  bald  mehr, 
bald  minder  beträchtliche  Geschwulst  des  Organes,  das  nach 
dem  Tode  erweicht,  bluthaltig,  vereitert  (vergl.  Fälle  bei 
Voigtei  pathol.'  Anat.  III.  p.  536  und  bei  Otto  a.  a.  O.) 
gefunden  wird.  Verwachsungen  des  Eierstockes  mit  be- 
nachbarten Theilen^  Därmen,  Blase,  Tuben  u.  s.  w.,  wie 
sie  Walter  und  Otto  namentlich  häufig  bei  Freudenmädchen 
gefunden,  hindern  bisweilen  den  Austritt  des  Eiters  aus 
der  stellenweis  erweichten,  durchlöcherten  fibrösen  Kapsel 
des  Eierstocks,  oder  sie  werden  ebenfalls  zerstört  und  es 
öifnet  sich  der  AbsceCs  in  die  benachbarten  Organe.  Eine 
solche  Kommunikation  zwischen  Eierstock  und  Blase  beob- 
achtete z.  B.  Andral  (pathol.  Anat.  Bd.  2.  S.  408),  Fälle, 
in  denen  ein  Abscefs  des  Eierstocks  mit  glücklichem  Er- 
folge durch  die  Unterleibswandungen  sich  geöffnet,  finden 
sich  in  Richter's  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VI.  S.  658  und 
Bd.  XI.  S.  336  verzeichnet.  Brandig  will  Sidren  (D.  ca- 
sus sphaceli  ovarii.  Upsal.  1768)  dies  Organ  gefunden 
haben. 

Die  fibröse  Kapsel  der  Eierstöcke  verdickt,  verhärtet, 
verknorpelt,  verknöchert  nicht  ganz  selten.  Met/sner  fand 
sie  einmal  \  Zoll  dick,  so  dafs  der  Eierstock  wie  ein  wei- 
cher, länglicher  Sack  dazwischen  lag.  (Ucber  die  Unfrucht- 
barkeit. Lpzg.  1820.  S.  91.)  Bisweilen  wird  das  Parenchym 
durch  die  Zunahme  der  Hülle  fast  gänzlich  verdrängt;  nicht 
selten  ist  letztere  die  Bildungsstätte  fibröser  oder  cartilagi- 
nöser,  bald  harter,  derber,  bald  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
Geschwükte;  bisweilen  sind  diese  elastisch,  weich,  durch- 
sichtig und  gleichen  noch  öfter  Knorpelmasse.  Andererseits 
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kann  aber  aucb  das  PareDchjin  an  UinfaDg  und  Festigkeit 
bedeutend  gewinnen  und  ebenfalls  Silz  und  BildungsstSlle 
von  Aflerprodukten  werden.  Die  meisten  Abnormitäten 
scheinen  jedoch  in  den  Bläschen  vorzukommen,  durch  de- 
ren Anschwellung  die  eigentliche  Sackwassersucht  der  Eier- 
stockes, in  den  meisten  Fällen  wenigstens,  zu  entstehen 
pflegt.  Selten  aber  beschränkt  sich  im  Laufe  der  Zeit  das 
Leiden  auf  einfache  Vermehrung  der  abgesonderten  Flüs- 
sigkeit: häufig  findet  man  bei  Wassersucht  zugleich  Absatz 
neuer  Stoffe:  Knorpel,  Knochen,  MeduUarsubstanz,  Fett, 
Farbestoffe  u.  s.  w.  und  nicht  selten  gesellt  sich  krankhafte 
Vergröfserung  der  das  Organ  bildenden  normalen  Gewebe 
hinzu. 

Anfangs  bemerkt  man  ein  oder  einige  kleine  Bläschen, 
vonder  Gröfse  einer  Erbse  etwa,  die  mit  gelbUcher,  eiweiCs- 
artiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  das  Bläschen  bildende 
Membran  ist  dünn,  halbdurchsichtig  und  fest  mit  der  es 
umgebenden  Substanz  verbunden,  die  gar  nichts  kraukhaf* 
tes  darbietet.  Doch  nur  selten  hat  man  Gelegenheit  diese 
kleinen  Bläschen  zu  untersuchen,  denn  meistens  bildet  sicli 
rasch  eine  grofse,  oft  ungeheure  Geschwulst.  Ihren  Perito- 
nealüberzug  findet  man  alsdann  immer  in  krankhaftem  Zn. 
Stande.  Starke  Verdickungen,  derbe  ligamentose  Adhäsio- 
nen und  misfarbige  Stellen  deuten  auf  lange  zuvor  dage- 
wesene Entzündung;  Fäden  und  dünnere  Membranen  schei- 
nen Produkte  eines  neuem  plastischen  Processes,  kleinere 
hier  und  da  anzutreffende  sehr  gefäfsreiche  Stellen  lassen 
noch  vorhandene  Phlogose  erkennen.  Unmittelbar  unter 
dem  Bauchfetlüberzuge  stofst  man  auf  einen  Sack,  die  ei- 
gentliche Kapsel  des  Eierstocks,  welche  häufig  verdickt, 
in  einigen  Fällen  auch  aufgelockert  erscheint.  Starke  Blut- 
gefatse,  aus  den  hypogastrischen  Gefäfsen  entspringend,  oder 
in  sie  verfolgbar,  werden  an  der  Aufsenfläche  des  Sackes 
meistens  wahrgenommen.  Sellen  nur  bildet  der  Sack  eine 
einfache  runde,  oder  ovale  halbdurchsichtige  Blase,  deren 
weiche,  glatte  Binuenfläcbe  eine  klebrige  Masse  aussondert. 
(S.  eine  Abbildung  bei  Hooper  I.  c.  Taf.  XVIII.  f.  2.)  In 
einigen  Fällen  umschliefst  eine  derbe,  dicke,  feste  Hülle, 
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TOD  unregelmäfsigeniy  gelapptem  Sufsern  Ansehen  mehre 
kleinere  Blasen  (s.  Hooper  Taf.  XVIII.  f.  1.). 

Solche  halbdurchsichtige,  opalescirendc  Blasen  (Hyda- 
tiden),  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  bis  zu  der  einer 
Orange  bedecken  oft  die  innere  und  äufsere  Oberfläche 
eines  festen,  dicken  Sackes,  zwischen  dess'en  Lamellen  sie 
sich  zu  bilden  scheinen.  Bisweilen  findet  man  auch  in  ei- 
nem dünnen  Sack  eine  Anzahl  durchsichtiger  Bläschen,  wel- 
che an  einzelnen  Stellen  durch  rothes  Blut  führende  Ge- 
fäfse  an  den  gemeinschaftlichen  Sack  befestigt  werden.  Sie 
gleichen  Acephalocysten,  sind  durchsichtig  und  sehr  leicht 
durch  Druck  aufzusprengen,  wo  dann  eine  klare ,  serös- 
albuminöse  Flüssigkeit  hervorquillt.  Am  häufigsten  findet 
man  einen  groisen,  weiten  Sack  mit  einer  einzigen  Höhle, 
die  durch  Tiele  häutige,  feste  Scheidewände  in  Zellen  ab- 
getheilt  wird.  Ein  einziger  Stich  entleert  die  die  communi- 
cirenden  Zellen  erfüllende  klebrige,  dickliche  Flüssigkeit. 
Einigemale  fand  man  in  einem  gröfseren  Sacke  kleinere 
Säcke  mit  häutigen  Scheidewänden.  Selten  trifft  man  in 
einem  festen  häutigen  Sacke,  der  innerlich  Scheidewände 
besitzt,  eine  nur  mittelst  Gefäfsen  ihm  verbundene  zarte, 
weifsliche,  halbdurchsichtige,  opalescirende  sehr  gefäfsreiche 
Blase.  (S.  Hooper  Taf.  20.) 

Die  in  solchen  Geschwülsten  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
selten  serös,  gewöhnlich  schleimig,  klebrig,  in  Fäden  zu  zie- 
hen, durchsichtig.  Flocken  und  Partikelchen  einer  festen, 
halbdurchsichtigen  Substanz,  und  dickere,  eiterförmige  Mas- 
sen finden  sich  bisweilen  in  der  Flüssigkeit  schwimmend 
oder  am  Boden  liegend.  Hitze  und  Alkohol  machen  die 
Flüssigkeit  wie  Eivreifs  gerinnen. 

Bostock,  der  den  Inhalt  mehrer  Eierstocksgeschwülste 
untersuchte,  fand  einmal  einen  Theil  des  Eiweifses  in 
Schleim  oder  in  die  Flüssigkeit  verwandelt,  welche  dem 
Nasenschleim  und  dem  Speichel  seine  gewöhnliche  Beschaf- 
fenheit giebt.  In  einem  andern  Falle  zeigte  sich  ein  Theil 
des  Eiweifs  ganz  geronnen  und  zugleich  war  ein  Oel  oder 
wenigstens  eine  dem  Oel  sehr  ähnliche  Substanz  vorhanden. 
In  einem  dritten  Falle  war  fast  alles  Eiweifs  verschwunden 
und  durch  ein  fettes  Oel  ersetzt  worden.  (Aus  den  Medic. 
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diirurg.  Transact.  X.  77.  in  MeckeFa  deutschem  Archiv.  6. 
314). 

Aufser  diesen  hygromalösen  Gesdiwtilsten,  die  man 
55  ,  85,  ja  102  Pfund  schwer  gefunden,  bilden  sich  Brei- 
und  Honiggeschwülste  (^Aiheromata  und  Melicertdea),  so  wie 
auch  Fettgescbwülste  {Ltpomata),  die  häufig  zugleich  mit 
den  eben  angeführten  Entartungen  zu  entstehen  pflegen; 
auch  steatomatöse  Entartungen  werden  bisweilen  gleichzeitig 
mit  ihnen  gefunden.  Blutschwamm  hat  man  gleichzeitig  mit 
Markschwamm  beobachtet.  Bisweilen  ergreift  letzterer  Ute- 
ras und  Ovarium  zugleich.  Hooper  (l.  c.  S.  16.)  fand  den 
ganzen  Fruchthalter  in  Markschwamm  verwandelt;  durch 
einen  kleinen  Stiel  hing  mit  dem  Uterus  eine  andere  Ge- 
schwulst von  derselben  Marksubstanz  zusammen.  Das  Ova- 
rium war  um  das  doppelte  vergröfsert  und  ebenso  entartet. 
Knorpel  oder  Knochenplatten  bilden  dann  sich  oft  im  Sacke 
der  Geschwulst;  Knorpelstücke  enthalten  nicht  selten  Kno- 
chenkerne; Knochen  sind  jedoch  auch  frei  in  den  Geschwül- 
sten liegend  anzutreffen.  Scirrhöse  Entartungen  fand  man 
im  Ovarium  selten;  bisweilen  war  dies  Organ  ihr  alleiniger 
Sitz,  häufiger  jedoch  hatten  sie  auch  den  Uterus  einge- 
nommen. (S.  Otto  pathol.  Anat.  S.  376.) 

Eine  ganz  eigenthümliche  Entartung  des  Eierstockes 
beobachtete  Prochaska  (Disquisit.  organ.  anat.  physioL  §.  58. 
S.  170.  Tab.  y.)  in  einem  sehr  grofsen,  fleischigen,  baum- 
förmigen,  aus  mehrem  durch  Fäden  verbundenen,  soli- 
den Knötchen  bestehenden  Auswüchse.  Otto  sah  einen  ähn- 
lichen (palhol.  Anat.  S.  378.),  der  aber  nur  die  Gröfse 
einer  Erbse  hatte.  Meckel  (Handbuch  d.  menschl.  Anatom. 
Bd.  4.  S.  635)  beobachtete  zwei  ähnliche  Fälle.  In  dem 
einen,  der  in  der  Leiche  eines  ungefähr  30  Jahr  alten,  Zei- 
chen von  Eierstocksentzündung  gebenden  Weibes  gefunden 
wurde,  war  mit  Verwachsung  und  beträchtlicher  Verdickung 
der  Trompeten  der  linke  Eierstock  bedeutend  vergröfsert, 
sehr  weich  und  in  eine  Menge  vielfach  gewundener  Erha- 
benheiten umgewandelt.  In  einem  zweiten  Falle,  der  bei 
einer  ungefähr  40  Jahre  alten  Frau  beobachtet  wurde,  ent- 
hielt der  rechte  Eierstock  in  seiner  Oberfläche  3  Bälge  von 
ungefähr  4  Linien  Durchmesser,  deren  innere  vielfach  ^e- 
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faltete  Fläche  ganz  ähnliche  Windungen  zeigte.  Meckel  hält 
den  ersten  Fall  für  den  Anfang  der  von  Prochaaka  be- 
schriebenen Bildung  und  glaubt,  dafs  diese  auch  aus  dem 
letztern  durch  Zerreifsung  der  Bälge  und  Wucherung  der 
innern  Fläche  hätte  hervorgehen  können. 

Mach  Andral  (pathol.  Anatom.  I.  365.)  findet  man  oft 
an  einer  oder  mehrem  Stellen  eines  Eierstockes  eine  kleine 
Höhle,  welche  etwas  ausgetretenes  Blut  anfiillt;  dieses  Blut 
ist  flüssig,  bald  roth,  bald  hell*  oder  dunkelbraun;  die  Wan- 
dungen der  Höhle  sind  mit  einer  schwärzlichen  Schicht  be- 
kleidet, welche  augenscheinlich  aus  geronnenem  und  durch 
das  Gerinnen  dunkel  gewordenem  Blute  besteht.  In  ande- 
ren Eierstöcken  hingegen  hat  das  in  diesen  Höhlen  enthal- 
tene Blut  seine  Flüssigkeit  verloren  und  ist  ganz  geronnen. 
Zuweilen  sieht  man  nur  ein  kleines  Stück  weifslicher  Fibrin; 
man  konnte  beim  ersten  Anblicke  glauben,  der  Farbestoff 
des  Blutes  sei  aufgesogen:  man  findet  ihn  aber  an  den 
Wandungen  der  Höhle  als  breiige,  rothe,  braune  oder 
schwarze  Schicht.  In  anderen  Fällen  findet  keine  Trennung 
der  Bestandtheile  des  Blutes  Statt  und  die  ganze  Höhle  ist 
von  einem  schwärzlichen  Gerinsel  angefüllt;  dieses  Gerinsel 
ist  von  verschiedener  Consistenz  und  man  sieht  es  zuwei- 
len in  ein  schwarzes  und  sehr  hartes  Coucrement  verwandelt, 
in  dessen  Umkreise  man  oft  eine  schöne  gelbe  Farbe  be- 
merkt. Bisweilen  fand  man  mit  gleichzeitig  vorhandenen 
Entartungen  in  den  Zellen  der  Eierstocksgeschwülste  eine 
dintenartige  Flüssigkeit  (S.  A.  Murray  in  Edinb.  med.  and 
surg.  Joum.  Apr.  1828). 

Halliday  (London  Medicar  Repository  Vol.  XIX.  p. 
441)  und  Schilling  (De  Melanosi  Francof.  1831.  p.  45.)  ha- 
ben Fälle  beobachtet,  in  denen  nebst  vielen  anderen  Or- 
ganen auch  die  Eierstöcke  melanotisch  sich  zeigten.  Schil- 
ling fand  ihren  Umfang  bedeutend  vermehrt,  so  dafs  jeder 
die  Gröfse  einer  Faust  hatte.  Ihre  normale  Structur  war 
gänzlich  verschwunden:  nur  eine  schwarzbraune  Masse  war 
erkennbar.  Ihre  Oberfläche  war  gelappt  und  sie  schienen 
aus  vielen  einzelnen  Knoten  zu  bestehen;  diese  Trennung 
in  Knoten  war  jedoch  blos  scheinbar  und  liefs  sich  nur 
einige  Linien  in  die  Substanz  hinein  erkennen,  denn  weiter 
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hinein  verschwand  )ede  Spur  des  sie  sondernden  Zellgewe- 
bes. Aeufserlich  waren  diese  Knoten  hart;  einige,  die  et- 
was weicher  waren,  enthielten  eine  weidie,  doch  nicht  flQt- 
sige  Masse.  Im  Uebrigcn  bot  das  Organ  eine  homogene 
schwarzbraune  Masse  dar.  (Eine  Abbildung  hat  Schilling 

1.  c.  Tab.  2.  gegeben). 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Bildung  neuer  Pro- 
dukte: Haare,  Zähne,  Knochen,  Fett-  und  Gallertmassen, 
die  in  den  Eierstöcken  sich  anhäufen,  jiuthenrieth  (in  sei- 
nem und  Reifs  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  7.  Hft.  2.  S. 
255  ff.),  Meckel  (in  seinem  deutschen  Archiv  für  Physiolo- 
gie Bd.  1.  S.  519.),  Jttdral  (pathol.  Anatomie  Bd.  2.  S.  409), 
haben  dieser  Erscheinung  eine  besondere  Sorgfalt  und  Auf- 
merksamkeit gewidmet.  (Yergl.  auch  Edward  Philipps  in 
Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  427.  Meckel  deut- 
sches  Archiv.  S.  461.  Cruveilhier  Anatom,  pathol.  1.  S. 
168.  Otto  seltene  Beobacht.  S.  134.  Bock  Tübinger  Blät- 
ter 2.  S.  63.  Gemeins.  Zeitschr.  für  Geburtskunde  Bd.  VI. 
Hft  2.  Beck  D.  d.  ovariorum  degeneratione ,  Berol.  1830. 
Seusinger  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  Bd.  1.  Hft.  3.  S.  339.) 

Haare,  deren  Länge  sehr  variirt,  die  zwar  gewöhnlich 
mit  itopfhaaren  die  meiste  Aehnlichkeit  haben,  oft  aber 
mehr  den  Haaren  der  Schamtheile  gleichen  und  nicht  immer 
mit  den  Haaren  der  Mutter  rücksichtlich  ihrer  Färbung 
tibereinkommen,  ja  in  dieser  Beziehung  unter  einander  selbst 
abweichen,  kommen  entweder  allein,  oder  mit  Knochen 
oder  mit  Knochen  und  Zähnen  in  den  Eierstöcken  und  de- 
ren Umfange  vor.  Sie  finden  sich  immer  in  einer  fettarti-^ 
gen,  oder  wachsartigen,  bald  flüssigen,  bald  härteren  Sub- 
stanz. Man  bemerkt  in  einigen  Fällen  keine  Wurzeln  an 
denselben  (S.  Anderson  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol. 

2.  p.  180.  Ludwig  Advers.  med.  pract.  3.  p.  706.  Sontis 
Op.  scelti  di  Milano  T.  20.  p.  226.  Andral  pathol.  Anat. 
2.  S.  409.);  in  andern  sind  diese  mit  Bestimmtheit  beobach- 
tet worden;  so  von  Autenrieth  und  Meckel^  welcher  sie  zu- 
sammengestellt hat.  Meckel  vermuthet  mit  Recht,  da(s  die 
Haare  anfangs  immer  Wurzeln  besitzen,  später  aber  ausfal- 
len können.  Sie  scheinen  nicht  blos  in  dem  die  Geschwulst 
umhüllenden  Balge,  sondern  auch  in  der  talgähnlichen  Masse 
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selbst  y  in  welcher  Soxtorph  and  Manfredi  viele  mit  Blut 
angefüllte  Gefäfse  beobachteten,  wurzeln  zu  können.  Ge- 
wöhnlich entwickeln  sie  sich  nur  in  dem  Eierstocke  einer 
Seite  und  zwar  vorzüglich  der  rechten,  sehr  selten  in  beiden. 
Fälle  >  wo  blos  Knochen  und  Haare  sich  im  Eierstocke  ent- 
wickelten, sahen  Stalpart  von  der  Wiel  (Obs.  rarior.  C.  2. 
c.  37.)  Lanzweerde  (De  molis  p.  15.)  und  Heusinger  (Zeit- 
sehr.  f.  org.  Physik  Bd.  I.  S.  311.) 

Seltener  als  Haare  entwickeln  sich  Zähne  in  Bälgen 
des  Eierstocks,  doch  kommen  sie  gewöhnlich  mit  Fett  und 
Haaren,  äufserst  selten  allein  vor.  Nur  Boswell  und  Mery 
(Hist.  de  l'academ.  de  sc.  d.  Paris  1695.  p.  245.)  erwähnen 
des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  der  Haare  nicht.  In  17 
Fällen,  die  Meckel  zusammengestellt,  kamen  die  Zähne  und 
Knochen  mit  Fett  und  Haaren  in  dem  Eierstocke  der  rech- 
ten Seite  allein  vor,  in  7  nur  auf  der  linken.  Meckel  hat 
gezeigt,  dafs  sich  diese  Zähne  im  Wesentlichen  nadi  den- 
selben Gesetzen  entwickeln,  die  für  die  normalen  gelten. 
Sie  entstehen,  wie  diese,  in  mit  gallertartiger  Flüssigkeit  an- 
gefüllten Kapseln,  welche  in  Knochen  oder  Knorpcki  fest- 
sitzen. Der  Knochenstücke  bedürfen  sie  jedoch  nicht  noth- 
wendig;  die  Beobachter,  welche  mehre  Zähne  sahen,  be- 
merken, dafs  sich  einige  derselben  blos  in  den  nicht  ver- 
knöcherten Wänden  des  Sackes  entwickelt  hatten  und  bis- 
weilen fehlten  die  Knochen  ganz,  wie  z.  B.  in  zwei  Fällen, 
die  Baillie  beobachtete  (s.  Morbid  anatom.  p.268  und  Phil, 
transact.  V.  79.).  Wie  bei  den  normalen  Zähnen  entstehen 
die  Kronen  dieser  Zähne  vor  den  Wurzeln.  Aber  nicht 
blos  durch  ihre  Entwickelung  scheinen  dieselben  mit  den 
normalen  überein  zu  kommen,  sondern  auch  in  Hinsicht 
auf  Ordnung  und  Zeit  der  Entstehung  und  Dauer  scheinen 
sie  den  normalen  Typus  zu  befolgen.  Die  zuerst  entstan- 
denen Milchzähne  scheinen  sogar  bisweilen  auszufallen  und 
dann  durch  neue,  die  mit  bleibenden  übereinkommen,  er- 
setzt zu  werden.  Indessen  ist  es  nicht  geradezu  noth wen- 
dig anzunehmen,  dafs  diese  Zähne  zu  ihrer  Ausbildung  die- 
selbe Zeit,  als  die  normalen,  erfordern.  In  Hinsicht  auf 
ihre  Form  ist  zu  bemerken,  dafs  sie  der  Form  derer,  wel- 
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che  der  Speeles  zukommeu,  entsprechen  und  dafs  man 
Zähne  aller  Ordnungen  findet.  Die  Zahl  derselben  variirt 
im  Ganzen  sehr;  häufig  bilden  sich  nur  ^venige,  seltener 
viele:  Ploucquet  und  Autenrieth  fanden  in  dem  über  20 
Pfund  schweren  Eierstock  einer  22jährigen  unfruchtbaren 
Frau  aufser  einer  Menge  regellos  gebildeter,  zackiger,  theils 
in  Knorpelkernen,  theils  in  gefäfsreichen  Häuten  befindli- 
cher, mehr  als  300  Zähne. 

Forschen  Ww  nach,  unter  welchen  Bedingungen  diese 
Gebilde  im  Eierstocke  sich  entwickelten,  so  ergiebt  sich, 
da£s  sie  in  allen  Lebensperioden  beobachtet  sind,  meistens 
aber  bei  Personen,  bei  denen  die  Begattung  vollzogen  wor- 
den war.  Mehre  Fälle  sind  jedoch  bekannt,  in  denen  sie 
bei  sehr  jungen,  nie  menstruirten  Mädchen  vorkamen.  Sie 
können  nicht  als  Folgen  eines  allgemeinen  Leidens  angese- 
hen werden,  und  stören  nicht  nolhwendig  die  allgemeine 
Gesundheit.  Aus  vorurtheilsfreier  Untersuchung  ihrer  Ent- 
stehuDgsursache  ergiebt  sich,  dafs  sie  theils  vielleicht  durch 
denselben  Zeugungsact  entstehen,  welcher  den  Körper  schuf, 
in  dem  sie  sich  gebildet,  theils  Produkte  unvollkommener 
Begattung  und  Zeugung  sind,  theils  auch  ohne  vorausge- 
gangene Begattung  in  Folge  hoher  eigener  Plasticität  des 
enthaltenen  Organs  sich  gebildet  haben. 

Ueber  die  Lagenveränderungen  der  Eierstöcke  und  das 
Verweilen  und  Ausbilden  der  Frucht  innerhalb  ihrer  Sub- 
stanz vergleiche  die  Artikel  Hernia  ovarii  und  Gravidüaa 
ovarica. 
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EIERSTOCK,  ovartum  (geburtshülflich).  lusofem  der 
Eierstock  den  weiblichen  Zeugungsstoff  in  sich  entsttehen 
läfsty  ist  er  das  wichtigste  Organ  der  inneren  Gesdiiechts- 
theile.  Von  seiner  Beschaffenheit  und  Funktion  hängt  die 
Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  Befruchtung  ab,  ohne 
dafs  darum  die  Fallopische  Röhre  als  der  Leiter  der  Fracht 
und  die  Gebärmutter  tiberflüssig  sind;  denn  nur  passendes 
Zusammenwirken  aller  Zeugungsorgane  bei  der  Begattung 
lälst  EmpfäDgnifs  zu. 

Wenn  während  des  vermehrten  Geschlechtstriebes  ein 
stärkerer  Blutandrang  nach  den  Eierstöcken  Statt  findet,  so 
dafs  die  Gefäfse  derselben  bedeutend  entwickelt,  die  Bläs- 
chen gröfser,  strotzender  sich  zeigen,  so  ist  nach  der  Be- 
fruchtung das  Anschwellen  und  Bersten  der  Bläschen  das 
Erste,  was  als  sichtbares  Zeichen  der  erfolgten  Befruchtung 
erscheint.  In  den  ersten  Wochen  nachher  sind  die  Eier- 
stöcke noch  blutreicher  als  sonst;  an  der  Stelle  des  gebor- 
stenen, leeren  Bläschens  entsteht  Granulation  und  Heilung. 
Hierdurch  bilden  sich  die  gelben  Körper,  die  als  durch 
Regeneration  in  den  durch  die  Befruchtung  entleerten  Bläs- 
chen entstanden  betrachtet  werden. 

Doch  dieser  physiologische  Vorgang  beschäftigt  die 
praktischen  Geburtshelfer  weniger,  als  mancher  pathologi- 
sche Procefs,  der  in  dem  Eierstocke  vorgeht  und  auf  die 
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Frnchtbarkeit  des  Weibes  gewöhnlich  einen  bedeutenden 
Einflufs  äufsert. 

Von  wichtigen  Folgen  für  die  Geschlechtsfanktionen 
des  Weibes  ist  das  Schwinden,  der  atrophische  Zustand 
des  Eierstockes,  welcher  im  höhern  Alter  gewöhnlich  vor« 
kommt,  bisweilen  aber  auch  bei  jugendlichen  Subjekten 
beobachtet  wird;  doch  kann  man  alsdann  auch  einen  Man- 
gel von  Entwicklung  annehmen.  Dieses  betrifft  dann  ent- 
weder die  Bläschen,  oder  das  Parenchjm.  Bisweilen  fehlte 
auch  ein  Eierstock,  bisweilen  auch  beide. 

Der  Bildung  der  krankhaften  Geschwülste  geht  gewöhn- 
lich Entzündung,  oft  acute,  meistens  hingegen  chronische 
voraus;  letztere  begleitet  auch  oft  noch  die  schon  vorhandene 
krankhafte  Bildung.  Daher  mufs  der  EntzündungsproceCs  bei 
diesen  Krankheiten  vorzüglich  berücksichtigt  werden. 

Wenn  dieselben  gewöhnlich  die  Fruchtbarkeit  des  Wei- 
bes aufheben,  sobald  sie  beide  Eierstöcke  befallen,  so  wird 
doA  nicht  immer  Unfruditbarkeit  eintreten,  so  lange  sie  nur 
auf  einen  Eierstock  sich  beschränken.  Es  sind  daher  die 
Fälle  nicht  sehr  selten,  in  welchen  bei  auffallend  regelwi- 
driger Besdiaffenheit,  bei  wirklicher  Degeneration  des  einea 
Eierstockes  noch  Schwangerschaft  eintritt  und  einen  mehr 
oder  weniger  regelmäfsigen  Verlauf  hat.  In  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  leidet  der  linke  Eierstock  an  der  Entartung, 
während  der  rechte  seine  Funktionen  noch  regelmäfsig  voll- 
bracht hat 

Tritt  unter  solchen  Umständen  Schwangerschaft  ein,  so 
ist  die  Diagnose  dieser  neben  dem  andern  Uebel  oft  über- 
aus schwierig,  da  schon  die  Diagnose  dieses  gewöhnlich 
vielen  Schwierigkeit^  unterliegt.  Krankhafte  Geschwülste 
ahmen  nicht  selten  alle  Symptome  einer  gewöhnlichen  Schwan- 
gerschaft so  täuschend  nach,  dafs  selbst  ausgezeichnete  Ge- 
burtshelfer unter  solchen  Umständen  eine  Schwangerschaft 
annahmen,  welche  gar  nicht  vorhanden  war.  Wie  viel 
schwieriger  ist  es  nun,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der 
Degeneration  des  Eierstockes  und  der  Schwangerschaft  mit 
Bestimmtheit  zu  erkennen.  Leichter  wird  die  Diagnose, 
wenn  die  krankhafte  Bildung  in  dem  Eierstocke  schon  vor 
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der  Schwangerschaft  erkannt  wurde,  und  während  der  fort- 
gesetzten Beobachtung  der  Zufälle  der  Schwangerschaft 
neben  den  schon  vorhandenen,  durch  die  Krankheit  veran- 
lafsten  Erscheinungen  auftreten.  Im  Allgemeinen  kann  hier 
nur  angeführt  werden,  dafs,  wenn  die  Degeneration  des 
Eierstockes  einen  nur  einigermafsen  bedeutenden  Umfang 
hat,  die  hinzukommende  Schwangerschaft  viel  mehr  Beschwer- 
den als  gewöhnlich  veranlassen  wird,  weil  die  Gebärmutter 
bei  ihrer  allmähligen  Ausdehnung  sowohl  im  Anhange  als 
auch  häufig  später  noch  einigen  Widerstand  findet.  Daher 
mag  es  auch  kommen,  daüs  die  Schwangerschaft  oft  nicht 
den  regelmäfsigen  Verlauf  macht,  sondern  die  Frucht  vor 
vollendeter  Reife  ausgetrieben  wird.  Anderntheils  mag  an 
diesem  Ereignisse  auch  wohl  das  Allgemeinleiden  einigen 
Antheil  haben,  welches  meistens  nicht  geringfügig  ist,  wenn 
eine  solche  Degeneration  des  Eierstockes  einen  bedeuten- 
den Umfang  gewonnen  hat.  Merkwürdig  ist  es,  daCs  in 
einzelnen  Fällen  trotz  der  Hindernisse,  die  sich  der  Ent- 
wicklung der  Gebärmutter  entgegenstellen,  und  trotz  der 
schrecklichen  Leiden,  welchen  die  Schwangere  unterworfen 
ist,  die  Frucht  ihre  vollständige  Entwickelung  erlangt,  und 
nach  Ablauf  des  regelmäfsigen  Schwangerschaftstermins  die 
Geburt  des  Kindes  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  Geburt  wird  in  manchen  Fällen  nicht 
gestört;  doch  können  die  Geschwülste,  wenn  sie  bedeutend 
sind,  auch  auf  die  Geburt  auf  eine  nachtheilige  Weise  wir- 
ken. Wigand  führt  die  Verhärtung  der  Eierstöcke  unter 
den  Gelegenheitsursachen  der  Hjpersthenie,  Uebernebmung, 
Uebereilung,  Ueberstürzung  der  Gebärmutter  an.  Erklärung 
findet  dieses  Ereignifs^  wenn  es  statt  findet,  darin,  daCs  die 
Geschwulst  des  Eierstockes  durch  den  Druck  auf  die  Ge- 
bärmutter wirkt  >  und  diese  zu  kräftigen  Zusammenziehun- 
gen häufig  antreibt.  Darum  ist  aber  nicht  immer  unter  sol- 
chen Umständen  eine  sehr  kräftige  Wehenthätigkeit  zu  er- 
warten, da  es,  trotz  des  fortdauernden  Reizes  der  Gebär- 
mutter von  der  Geschwulst  des  Eierstockes,  wegen  nicht 
gehöriger  Entwickelung  des  Eies  und  des  Fruchthalters  oft 
an  dem  Hervortreten  der  Wehenthätigkeit  in  dem  gehöri- 
gen Grade  mangelt;  wie  viel  weniger  wird  man  eine  Aeus- 
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sening  der  Geburtelbatigkeit  im  Uebeimafse  bei  der  mei« 
Blens  Torhandenen  allgeineiDen  Schwäche  der  Grebärenden 
erwarten  können.  Im  Gegentheile  werden  die  Wehen,  weil 
die  Bauchmuskeln  wegen  enormer  Ausdehnung  nidit  ge- 
hörig mitwirken  können »  häufig  eine  geringe  Wirksamkeit 
zeigen.  Ueberdies  mag  die  Geschwulst,  wenn  sie  bedeu- 
tend ist,  so  wie  sie  der  Entwicklung  der  Gebärmutter  eini- 
ges HindemiCs  entgegenzusetzen  im  Stande  ist,  auch  der 
Ao88chlie£sung  des  Kindes  hinderlich  werden,  zumal  wenn 
sie  sich  in  das  Becken  selbst  herabgedrängt,  und  dessen 
Höhle  theilweise  eingenommen  hat  DaCs  alsdann  die  Ge- 
burt des  Kindes  oft  sehr  erschwert,  ja  wohl  ganz  unmög- 
lich werde,  unterliegt  keinem  Zweifel,  es  mü&te  denn  die 
geringe  Enlwickelung  des  Kindes  bei  einem  beträchtlich 
groCsen  Becken  den  Durchgang  neben  der  Gesdiwukt  ge- 
statten,  oder  der  in  den  Beckeneingang  eintretende  Kindes- 
kopf dieselbe  aus  der  Beckenhöhle  gänzlich  herausdrängen, 
oder,  wenn  sie  nachgiebig  ist,  zusammendrücken.  Eine 
unter  solchen  Umständen  erfolgende  Geburt  wird  daher  im- 
mer mehr  oder  weniger  die  Kunst  in  Anspruch  nehmen, 
und  je  nachdem  die  eine  oder  andere  Art  Regelwidrigkeit 
eintritt,  die  eine  oder  andere  Hfiife  erfordern. 

Während  der  Geburtsthätigkeit  gebt  bisweilen  in  der 
Geschwukt  des  Eierstockes  eine  Veränderung  Tor;  wenn 
dieselbe  nämlich  eine  Flüssigkeit  in  einer  dtinnen  Hülle  ent- 
hält, so  kann  diese  durch  den  von  den  Baudidecken  und 
der  Gebärmutter  ausgeübten  Druck  bersten,  und  aus  diesem 
Ereignisse  für  den  Ausgang  der  Geburt  und  für  das  Befin- 
den der  Gebärenden  eine  gute  oder  Üble  Wirkung  hervor^ 
gehen.  Denn  wenn  eine  milde,  die  Unterleibseingeweide 
nicht  feindselig  ergreifende  Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Un- 
terleibs ergossen  wird,  so  kann  die  Geburt  des  Kindes^  der 
nun  kein  Hindernifs  mehr  entgegen  steht,  leicht  Ton  Statten 
geben,  und  nach  der  Resorption  der  Flüssigkeit  und  nadi 
dem  Zusammensinken  der  G^chwulst  und  dem  Schlie- 
isen  der  Oeffnung  ein  erträglicher  Gesundheitszustand  ein- 
treten. Wenn  aber  die  in  die  Bauchhöhle  übergehende 
Flüssigkeit  eine  reizende  Eigenschaft  besitzt,  so  kann  unter 
Ohnmächten  und  andern  nenrösen  Zafiülen  sogleich  oder 
Ikd.  cbir.  EbcjcI.  X.  Bd.  V4 
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nach  (1cm  Erscheinen  enizündlichcr  Symptome  noch  in  spa- 
terer Zeit  der  Tod  eintreten.  Ein  solcher  übler  Ausgang 
wird  dann  insbesondere  erwartet  werden,  wenn  derSkirrhus 
des  Eierstocks  mit  der  Wassersucht  sich  verbindet. 

Aus  dieser  Betrachtung  erhellt,  dafs  nach  der  durch  die 
Natur  oder  die  Kunst  vollendeten  Geburt  des  Kindes  die 
Gefahr  für  die  Mutter  unter  solchen  Umständen  keineswe- 
ges  stets  vorüber  ist,  sondern  oft  noch  im  V/ochenbette 
fortdauert,  oder  wohl  gar  noch  vermehrt  wird.  Diese  Ge- 
fahr erfolgt  aber  nicht  immer  unter  den  genannten,  zum 
Glück  selten  eintretenden  Umständen,  sondern  auch  häufig 
dann,  wenn  die  Geschwulst  während  der  Geburt  nicht  ber- 
stet, dagegen  später  nach  dem  bei  der  Geburt  erlittenen 
Drocke  sich  entzündet,  und  dadurch  entweder  an  Ausdeh- 
nong  noch  gewinnt  oder  in  Folge  eines  andern  Ausganges 
besondere  idiopathische  und  sympathische  Krankheitserschei- 
nungen hervorbringt.  Man  darf  daher  nach  vollendeter  Ge- 
burt die  Aufmerksamkeit  von  der  Geschwulst  nicht  gleich 
abwenden,  sondern  man  mufs  im  Gegentheile  jede  in  ihr 
vorgehende  Veränderung  sorgfältig  beobachten,  und  gleich- 
zeitig auf  die  Wochenbettfunktionen  die  gehörige  Rücksicht 
nehmen,  um,  sobald  irgend  eine  Störung  eintritt,  die  zweck- 
mäCsige  Behandlung  sogleidi  eintreten  lassen  zu  können« 

Aber  nicht  blos  der  seit  früherer  Zeit  kranke  Eierstock 
erfordert  während  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Aufmerksamkeit  des  Gebnrtshdfers,  sondern  oft  wird  auch 
der  vorher  gesunde  Eierstock  während  und  nach  der  Ent- 
bindung Gegenstand  besonderer  Behandlung,  die  aber  ge- 
vröhnlich  erst  hi  und  nach  dem  Wochenbette  Statt  finden 
kann«  Während  der  Gcburtsthätigkeit  kann  der  übrigens 
normal  beschaffene  Eierstock  eine  fefafcrhafte  Lage  ange- 
nommen haben;  er  kann  z.  B.  in  einem  auffallend  grofsen 
Bmdie  sich  beOnden,  der  neben  ihm  noch  andere  Theiie 
enthält;  er  kann  auch  zwischen  der  Gebärmutter  and  einem 
andern  Organe  des  Unterieibes  sich  so  lagern,  dafs  er  einen 
nachtheiliigen  Druck  auszufaalten  hat.  Diese  Fälle  können 
bd  Verschiebungen  des  Knochensystem  es,  besonders  der 
Wirbelsäule,  bei  welcher  die  Baucheingeweide  gewöhnlich 
Hne  fehlcfifaafte  Lage  annehmen,  leicht  vorkommen.  Unter 
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solchen  Umsländen  mag  nicht  sehen  eine  Anlage  zu  einer 
Krankheit,  namentlich  zur  Entzündung  sich  bilden,  welche 
aber  erst  in  oder  nach  dem  Wochenbette  zur  Entwickelung 
gelangt,  dabei  aber  gewiCs  oft  genug  Torkommt,  ja  hduiig 
erst  durch  die  Folgeübel  erkannt  wird. 

Aber  die  prädisponirenden  Ursachen  zu  dieser  Entzün- 
dung  der  Eierstöcke  werden  nicht  immer  durch  die  Geburt 
veranlaCst,  sondern  oft  entwickelt  sich  dieses  Uebel  in  und 
noch  nach  dem  Wochenbelle,  ohne  dafs  wahrend  der  6e* 
hurt  eine  besondere  Schädlichkeit  auf  das  Ovarium  einge- 
wirkt hat.  Dieses  Organ  besitzt  schon  an  und  für  sich  eine 
nicht  geringe  Anlage  zu  Entzündungs-  und  durcli  EntzOn- 
düng  bedingten  Krankheiten. 

Der  Eierstock  ist  ab  das  innere  Ende  der  Fortpflan- 
longsorgane  des  Weibes  anzusehen,  und  es  kann  uns  wohl 
nicht  wundern,  dafs  mancher  krankhafte  Reiz,  der  die  6e- 
fichlechtswerkzenge  überhaupt  trifft,  auch  bis  auf  den  Eier* 
stock  sich  fortpflanzt,  gleichwie  der  Geschlechtsreiz  von  den 
Sulseren  Theilen  auf  dieses  tief  im  Innern  des  weiblichen 
Organismus  bewahrte  Organ  sich  fortpflanzt«  Da  nun  wah- 
rend der  Geburt  viele  Schädlichkeiten  auf  die  Geschlechts- 
werkzenge  wirken  kOnnen,  und  während  des  Wochenbet- 
tes audi  viele  Krankheiten  in  diesen  Organen  entstehen,  so 
lafst  es  sich  leicht  denken,  dafs  auch  der  Eierstock  in  dieser 
Zeit  oft  krankhaft  afficirt  wird,  und  zwar  entweder  für  sich 
allein,  oder  zugleich  mit  andern  Organen«  In  sofern  der 
Eierstock  mehr  vermOge  des  physiologischen  Zusammenhang 
ges  mit  dem  Uterus  und  den  Muttertrompeten  von  diesen 
Theilen  auf  sympathische  Weise  ergriffen  wird,  kann  mehr 
das  Parenchym  dieses  Organes  den  Heerd  der  Krankheit 
darstdlen;  in  sofern  aber  von  dem  afficirten  Bauchfelle  aus 
Krankheitsreiz  ,  auf  den  Eierstock  sich  fortpflanzt,  wird  zu- 
nächst dessen  Ueberzug,  der  selbst  Bauchiell  ist,  und  später 
wohl  erst  das  Parenchym  selbst  ergriffen«  Wird  unter 
solchen  Umstanden  der  Eierstock  nur  mit  andern  und  durch 
andere  Organe  krank,  so  verlieren  sich  die  durch  dies  hin- 
zutretende Uebel  veranlafsten  Symptome  gleidisam  unter 
die  von  dem  primären  Uebel  herrührenden  Zufälle,  nnd 
die  Diagnose  wird  auf  diese  Weise  sehr  gehindert  Lcich- 
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ter  wird  sie,  wenn  der  Eierstock  wenngleich  auf  sympathi- 
sche Weise  doch  ohne  ein  bestehendes  Nebenleiden  ergriffen 
wird.  Doch  beobachtet  man  diesen  Fall  seltener,  als  den,  in 
welchen  neben  andern  Organen  der  Fortpflanzung  auch  der 
Eierstock  leidet.  Dieser  kommt  besonders  beim  Wochen- 
bettfieber vor,  bei  welchem  man  häufig  den  Uterus,  die  Mut- 
tertrompeten, die  Eierstöcke,  das  Bauchfell  entzündet  findet 
Wenn  der  Eierstock  durch  das  Leiden  anderer,  in  der 
Mähe  liegender  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so 
ist,  gewöhnlich  für  die  Krankheit  des  Eierstockes  keine  be- 
sondere Behandlung  erforderlich,  weil  sie  mit  der  Kor  der 
Torhandenen  Krankheit  fibereinstimmen  mufe.  Nur  wenn 
X.  B.  der  Eierstock  in  dem  Wochenbette  aliein  von  einer 
Entzündung  befallen  wird,  ist  eme  dieser  entsprechende 
und  den  übrigen  Umständen  angemessene  Behandlung  nöthig, 
die  hier  nicht  näher  näher  erörtert  wird.  HU— r. 

EIERSTOCKBRUCH.   S.  Hemia  ovaiiL 
EIERSTOCKSCHWANGESCHAFT.    S.  Gmviditas 
extrauterina. 

EIERSTOCKWASSERSUCHT.  Unter  Eierstock* 
Wassersucht  versteht  man  eine  widernatürliche  VergrObe- 
rung  des  Eierstockes  durch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 

Pie  Eierstockwassersucht  ist  eine  SadLwassersucht,  und 
kommt  unter  verschiedenen  Formen  vor.  Der  ganze  Eier- 
stock ist  nämlich  in  mehrere  Zellen  oder  in  einen  einzigen 
Sack  ausgedehnt,  und  enthält  eine  mehr  odermmder  grolse 
Menge  von  Flüssigkeit,  oder  es  befinden  sich  im  Innern 
des  Eierstocks  oder  auch  auf  der  Oberflädie  desselben  meh- 
rere geschlossaie  Säcke  oder  Bälge,  die  mit  Flüssigkeit  an- 
gefüllt sind,  und  oft  zum  Theil  mit  einander  in  Verbindun- 
dung  stehen.  Die  Wände  dieser  Säcke  können  mit  der 
Zeit  resorbirt  werd^,  oder  aber  durch  zu  grofse  Ausdeb« 
nnng,  oder  durch  äu&ere  Veranlassung  zerplatzen;  die  in 
denselben  enthaltene  Fltissigkeit  ergiefist  sich  dann  in  das 
schwammicht  cellulöse  Gewebe  des  Eierstocks,  und  so  kann, 
wenn  mehrere  solcher  Säcke  zersprengt  werden,  sich  viel- 
leicht mit  der  Zeit  aus  dieser  Form  die  erste  entwickeln. 
Diese  Säcke  scheinen  bisweilen  Afterprodükte  zu  sein  und 
dem  Echinococcus  (Budolphi)  (Taenia  hjdatigena)  ansage- 
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hören y  eine  Meinung,  die  indessen  von  einigen  Schriftstel- 
lern  besfritten  worden  ist,  oder  sie  besteben  aus  den  krank- 
haft Tergröfserfcn  Ovulis  Graafianis. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  wassersüch- 
tiger Eierstöcke  ergeben  folgendes.  Dieselben  ersdieinen 
in  ihrem  Volumen  mehr  oder  minder  vergrOfserty  und  in 
ihrer  Sfruotur  auf  mannichfallige  Weise  ausgeartet.  Sic  sind 
verdickt  und  verhärtet,  oft  knorpelartig,  speckartig ,  manch- 
mal aber  auch  erweicht.  Die  Ovula  Graafiana  erscheineil 
in  ihrer  Organisation  durchaus  verstört  und  von  verschie- 
dener Gröfse.  Manchmal  sind  dieselben  dünn  und  durch- 
sichtig, manchmal  aber  werden  sie  aus  einem  dichten  wei- 
ben  Gewebe,  das  bisweilen  von  Blulgefälsen  durchflpchten 
ist,  gebildet. 

Die  Menge  der  in  der  eincelnen  Säcken  oder  in  dem  za 
einem  Sacke  ausgedehnten  Eierstocke  enthaltenen  Flüssigkeit  ist 
verschieden,  und  betrug  in  einzelnen  Fällen  sogar  über  100 
Pfund.  Fälle  der  Art  sind  von  Cypriannu^  Härder^  Munnik, 
3bse/li  und  Andern  erzählt  worden.  Eben  so  grolse  Ver- 
schiedenheit zeigt  dieselbe  in  qualitativer  Hinsicht  Sie  ist 
bald  mehr  von  lymphatischer,  bald  von  seröser  oder  gal- 
lertartiger Beschaffenheit;  hat  bald  eine  helle  und  klare,  bald 
eine  gelbliche,  bräunliche,  dem  Kaffeewasser  ähnliche  Farbe. 
Cooper  sah  dieselbe  einigemale  so  gelb  als  Eiter,  und  wirk- 
liche Eiterkügelohen  in  derselben.  Diese  Flüssigkeit  ist  manchr 
mal  ohne  allen  Geruch,  manchmal  aber  sehr  übelriechend. 
Nach  einer  von  Achard  unternommenen  chemischen  Unter- 
suchung bestand  dieselbe  aus  |  Wasser,  s\  Oel,  ^  erdig- 
ten Bestandtheilen  und  Ammonium  muriatioum  und  AI« 
kali  volatile,  Einigemale  fand  man  Hydatiden  in  derselben 
vor  (wie  dieses  in  den  Ephem.  Nat  Cur.  Dec.  II.  Ann.  V. 
Obs.  207,  von  Eogert  in  den  Act.  soc,  med.  Havn.  Vol.1. 
von  Cooper  und  Anderen  angeführt  wird).  Die  Beschaffen- 
heit dieser  Flüssigkeit  scheint  durch  die  Dauer  der  Krank- 
heit, so  wie  durch  das  zur  Heilung  derselben  unternomme- 
ne Abzapfen  des  wassersüchtigen  Eierstocks  wesentliche 
Veränderungen  zu  erleiden.  Auch  die  verschiedenen  in  ei- 
nem und  demselben  Eierstocke  befindlichen  Säcke  enthalten 
nicht  immer  dieselbe  Flüssigkeit,  und  findet  man  dieselbe 
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oft  in  einigen  hell  und  dOnn,  in  anderen  hingegen  trüber, 
dicker  und  zäher,  was  wahrscheinlich  ebenfalls  von  der 
kürzeren  oder  längeren  Dauer  des  Krankheitsprocesses  in 
den  einzelnen  Bälgen  herrührt.  Manchmal  scheint  nur  ein 
einziges  Ovulum  die  Veranlassung  der  Auftreibung  des 
Eierstocks  abzugeben,  indem  ein  solches  nur  aufgetrieben 
gefunden  wird.  So  sah  Hildebrandt  (s,  Lehrbuch  der  Ana- 
tomie des  Menschen,  Th.  3.  S.  641.)  ein  solches  Ovulum 
zu  einem  grolsen  Sacke  ausgedehnt,  der  den  ganzen  Bauch 
auftrieb,  eine  trübe  Flüssigkeit  enthielt,  und  tiber  fünfzig 
Pfund  wog.  — -  Manchmal  findet  man  in  den  wassersüchti- 
gen Eierstöcken  auch  noch  Haare,  Zähne,  Knochen,  Fett- 
klumpen u.  8.  w.  vor.  —  Manchmal,  doch  nicht  immer,  ist 
der  Uterus  bei  der  Eierstockwassersucht  ebenfalls  krank- 
haft beschaffen  gefundai,  und  hatte  er  gewöhnlich  in  sol- 
chen Fällen  eine  scirrhöse  Beschaffenheit.  Auch  die  Mut- 
tertrompeten sind  in  der  Regel  krankhaft  beschaffen,  oft 
auch  wassersüchtig  und  verhärtet  (wie  dieses  von  Mty, 
Munniki  de  Haen  und  anderen  angeführt  ist).  Endlich  fin^ 
det  man  gewöhnlich  bedeutende  Verwachsungen  des  kran- 
ken Eierstockes  mit  anderen  näher  oder  entfernter  liegen- 
den Organen. 

Die  Eierstockwassersucht  gehört  zu  den  chronischen 
Krankheiten  und  verläuft  in  der  Regel  sehr  langsam.  Da 
hier  ein  zu  den  höheren  Lebensfunktionen  nicht  durchaus 
nothwendiges  Organ  leidet,  so  kann  die  Krankheit  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  steigen,  ehe  Störungen  der  Gesundheit 
im  Allgemeinen  eintreten,  und  können  daher  Kranke  die- 
ser Art  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen.  So  erwähnt  z,  B. 
Bicherand  einer  alten  Jungfrau,  bei  der  dasUebel  im  drei- 
Isigsten  Jahre  begann,  und  die  ein  Alter  von  fünf  und 
achtzig  Jahren  erreichte. 

Die  Symptome  der  Eierstockwassersucht  sind  im  An- 
fange äuCserst  dunkel,  und  halten  Manche  dafür,  daCs  es 
ebenfalls  äufserst  schwierig,  ja  unmöglich  sei,  die  Krank- 
heit in  einer  späteren  Periode  zu  erkennen.  Geringe  Was- 
seransammlungen in  den  Eierstöcken  bringen  entweder  gar 
keine  krankhaften  Erscheinungen  hervor,  oder  sind  es  diesel- 
ben in  einem  so  unbedeutenden  Grade  vorhanden,  dals  die 
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Kranken  sie  nicht  beachten»  und  daher  erregt  das  Uebel 
nicht  eher  Aufinerksainkeity  als  bis  es  schon  ziemliche  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Man  ist  indessen  berechtigt,  die  Aus- 
biiduBg  der  Krankheit  zu  argwöhnen,  wenn  die  Kranken 
in  der  Gegend  des  einen  oder  anderen  Eierstocks  einen 
Schmerz  empfinden,  der  bald  mehr  bald  minder  heftig,  oder 
duupfy  steciiend  und  drückend  sein  kann,  und  wenn  sich 
zu  diesem  Schmerze  allerlei  Beschwerden ,  welche  jedodk 
▼orzfiglich  ihren  Sitz  in  den  Organen  der  Beckenhöhlen 
haben,  binzugesellen.  Es  giebt  indessen  Fälle,  in  weldien 
diese  Schmerzen  und  Beschwerden  durchaus  fehlen  oder 
sehr  unbedeutend  sind,  und  werden  die  Kranken  dann  in 
der  Regel  erst  aufmerksam,  wenn  sich  eine  harte  begränzte 
Geschwulst  an  einer  Seite  des  Unterleibes,  oberhalb  des 
Schaambeins,  etwa  zwei  bis  drei  Zoll  über  dem  PouparU 
sehen  Bande  zeigt  Gewöhnlich  nimmt  diese  Geschwulst 
sehr  langsam  zu,  hat  anfänglich  die  Grölse  einer  WallnuCs 
oder  eines  Taubeneis,  wird  nach  und  nach  gröfscr,  dehnt 
endlich  die  ganze  Unterleibsliöhle  aus,  und  erst  nach  Jahren 
langer  Dauer  derselben  und  wenn  sie  eine  bedeutende 
GröCse  erreicht  hat,  wird  es  möglich^  eine  Fluctuation  in 
derselben  zu  entdecken.  Manchmal  ist  die  Geschwulst  selbst 
beim  Druck  unschmerzhaft;  manchmal  erregt  sie  aber  be- 
deutende Schmerzen,  die  dann  am  häufigsten  an  der  Stdle, 
welche  die  Geschwulst  einnimmt,  oder  im  Innern  des  Be- 
ckens vorkommen,  auch  wöhl  das  Hüftgelenk  einnehmen, 
und  sich  über  den  Schenkel  der  leidenden  Seite  hin  aus- 
breiten und  dann  der  Bewegung  des  Gliedes  hinderlich  sind. 
Diese  Schmerzen  können  durch  entzündliche  Anfälle  der 
Geschwulst  hervorgebracht  werden,  und  werden  verschwin- 
den, wenn  diese  nachlassen,  oder  aber  können  sie  auch 
durch  den  Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  nahe  liegen- 
den Mieren  ausübt,  entstehen,  und  werden  dann  ausdauern- 
der sein.  Am  häufigsten  leidet  der  linke  Eierstock,  seltner 
der  rechte  oder  beide  zugleich.  Wenn  nur  ein  Eierstock 
wassersüchtig  ist,  so  leidet  vorzüglich  nur  die  nämliche 
Seite;  sind  hingegen  beide  Eierstöcke  krank,  so  leiden  beide 
Seiten.  Gewöhnlich  treten  erst,  wenn  die  Geschwulst  eine 
geraume  Zeit  bestanden  hat  und  allmählig  gröfser  geworden 
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ist,  andere  Zufälle  ein,  die  im  progresaiTen  Verhältnisse  mit 
der  Zunahme  der  Geschwulst  heftiger  werden,  and  sich 
aus  drei  Quellen,  Druck,  sjmpathisdier  Reizung  und  krank- 
hafter Thätigkeit  im  Eierstocke  selbst  ableiten  lassen.  Zu 
diesen  Zufällen  gehören  Beschwerden  beim  Urinlassen  und 
beim  Stuhlgange;  mancherlei  Yerdauungsbeschwerden,  die 
theils  per  consensum,  theils  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  die  Verdauungswerkzeuge  entstehen,  wie  z.  B.  Blähun- 
gen, Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit  und  Erbrechen  der  ge- 
nosisenen  Speisen^  Die  monatUdie  Reinigung,  welche  im 
Anfange  oft  noch  ordentlich  vor  sich  geht,  geräth  in  Unord» 
nung  und  bleibt  endlich  ganz  aus;  manchmal  leiden  die 
Kranken  am  weifsen  Flusse;  es  tritt  eine  ödematöse  Ge^ 
echwulst  des  Beins  der  leidenden  Seite  ein,  und  ist  die  Be- 
wegung desselben  immer  mehr  gehindert,  als  die  des  Beins 
der  gesunden  Seite*  Manche  Kranke  haben  allerlei  hyste- 
rische Beschwerden,  häufig  empfinden  sie  ein  den  Wehen 
ähnliches  Ziehen  im  Kreuze  und  krampfhafte  Schmerzen  im 
Unterleibe,  Bei  Anderen  beobaditete  man  consensuelle  Af- 
fektionen in  der  Brust  der  leidenden  Seite,  Schmerz  und 
Torübergehende  Anschwellungen  in  derselben,  ja  sogar  eine 
Absonderung  von  Milch,  Wenn  die  Geschwulst  in  im 
Bauchhöhlen  mehr  emporsteigt,  so  wird  der  Athem  beengt 
und  kurz,  und  treten  oft  bedeutende  Beschwerden  der 
Respiration  ein;  der  Durst  ist  in  der  Regel  heftig}  der  Urin 
geht  sparsam  ab,  ist  dick,  trfibe  und  bildet  ein  rothes  Se^ 
diment;  die  Hautausdünstung  ist  unterdrückt;  die  voriianden 
gewesene  gesunde  Gesichtsfarbe  nimmt  ab  und  macht  einer 
bleich  gelben  Farbe  Platz;  endlich  stellen  sich  alle  Erschei- 
niingen  eines  auszehrenden  Fiebers  ein,  oder  es  k{Unmt 
Bauchwassersucht  hinzu,  und  machen  diese  dem  Leben  ein 
Ende, 

Die  Reihe  der  hier  angeführten  Krankheitsersdieinun- 
gen  ist  nicht  immer  vorhanden.  Manche  derselben  werden 
in  den  einzeben  Fällen  nicht  beobachtet,  oder  sind  vor- 
übergehend, während  Andere  nur  in  gewissen  Perioden  der 
Krankheit,  besonders  aber  auf  der  Höhe  derselben  vor- 
kommen, — - 

Ist  nur  ein  Eierstock  krank,  so  können  die  Kranken 
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conctpireD  und  gesunde  Kinder  gebaren,  und  ist  daher  Un- 
fruchtbarkeit keine  nothwendige  Folge  der  Krankheit,  die 
aber  eintritt,  sobald  beide  Eierstöcke  krankhaft  beschaf- 
fen sind. 

Die  Untersuchung  durch  die  Vagina  gicbt  oft  ebenfalb 
Aofschluis  über  das  Vorhandensein  der  Krankheit,  indem 
der  Uterus  gewöhnlich  durch  die  Geschwulst  aus  seiner  nai- 
tfirlidien  Lage  getrieben  ist,  so  daCs  die  Portio  vaginalis 
gewöhnlich  nach  der  Seite,  wo  die  Geschwulst  liegt,  der 
Gebärmuttermund  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hingedrängt  ist. 

Diagnose.  Die  Eierstockwassersucht  kann  mit  der 
Baachwassersucht  verwechselt  werden.  Von  dieser  un- 
terscheidet sie  sich  indessen  durch  die  Art  ihrer  Entstehung, 
nämlich  in  der  Regel  als  eine  langsam  zunehmende  Ge- 
schwulst in  der  linken  oder  rechten  Seite  der  untern  Baucb- 
gegend.  Diese  Geschwulst  hat  eine  gröÜBere  oder  geringere 
Härte,  und  bemerkt  man  anfänglich  keine  oder  nur  eine 
undeutliche  Fluctuation  in  derselben,  die  aber  nie  so  deut- 
lich ist,  wie  bei  vorhandener  Bauchwassersucht  Die  Ge- 
sdiwulst  ist  aufserdem  oft  beweglich  und  verändert  dann 
ihren  Ort  mit  der  Lage,  die  die  Kranke  einnimmt,  während 
die  Geschwulst  bei  der  Bauchwassersucht,  die  gleichmäfsig 
verbreitet  ist,  keine  Verschiedenheiten  bei  Veränderungen  der 
Lage  der  Kranken  erleidet.  Das  Allgemeinbefinden  leidet 
bei  der  Eierstockwassersucht  im  Anfange  weniger  als  bei 
der  Bauchwassersucht,  und  sind  die  Zufälle,  welche  sie  zu- 
erst begleiten,  gewöhnlich  solcher  Art,  die  auf  ein  Leiden 
der  Gebärmutter  hindeuten.  Am  sichersten  wird  indessen 
eine  genaue  und  oft  wiederholte  Exploratio  per  vaginam  er- 
geben, ob  der  vorliegende  Fall  einer  Bauchwassersucht  oder 
einer  Eierstockwassersucht  angehöre.  Leiden  beide  Eier- 
stöcke, so  findet  man  nämlich  den  Uterus  tiefer  als  gewöhn- 
lich in  die  Scheide  hinabgetrieben,  und  fühlt  zu  beiden 
Sdten  desselben  eine  mehr  oder  weniger  harte  Geschwulst, 
die  sich  mit  der  Zeit  deutlicher  fühlen  lädst,  später  aber  oft, 
wenn  die  Geschwulst  sich  aus  der  Beckenhöhle  in  die  Bauch- 
höhle erhebt,  und  dort  einen  freieren  Spielraum  erlangt, 
schwerer  zu  fühlen  ist.    Leidet  der  eine  Eierstock,  so  ist 
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wie  schon  bemerkt,  die  Yaginalportiön  nadi  der  Icideüden, 
der  Muttermund  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hingedrängt  In  der  Regel  gesellt  sich  zur  Eierstockwasser- 
sucht zuletzt  Bauchwassersucht  hinzu,  und  ist  die  Diagnose 
dann  schwierig.  Aber  hier  findet  man  doch  auch  noch  oft, 
selbst  bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Leibes,  in  der  ei- 
nen oder  anderen  Seite  eine  ungleiche  Beschaffenheit  und 
.eine  mehr  widerstrebende  Härte  vor.  Femer  mub  hier 
die  Art  der  Entstehung  AufschluCs  geben,  und  wird  man 
nach  ToUendetem  Abzapfen  des  in  der  Bauchhöhle  angesam- 
melten Wassers  gar  oft  im  Stande  sein,  die  Eierstockge- 
schwulst zu  entdecken. 

Die  Eierstock  Wassersucht  kann  femer  mit  der  Schwan- 
gerschaft verwechselt  werden,  undhat  wirklich,  wenn  sie 
ihre  völlige  Höhe  noch  nicht  erreicht,  manche  Aehnlichkeit 
mit  derselben.  Sie  unterscheidet  sich  indessen  von  ihr  durch 
den  Ort,  den  die  Geschwulst  einnimmt.  Bei  derEierstock- 
wassersucht  findet  man  nämlich  die  Geschwulst  in  der  einen 
oder  anderen  Seite  des  Unterleibes  in  der  Hüftgegend,  wäli- 
rend  sie  in  der  Schwangerschaft  mehr  über  den  Schaam- 
beinen  und  in  der  Nabelgegend  vorhanden  ist.  Jenes  Zei- 
dien  kann  indessen  fehlen,  wenn  beide  Eierstöcke  wasser- 
süchtig sind.  Die  Geschwulst  ist  bei  der  Eierstockwasser- 
sucht ungleicher,  unebener  als  in  der  Schwangerschaft,  wächst 
in  der  Regel  weit  langsamer,  hat  aber  jedenfalls  eine  län- 
gere Dauer.  Bei  der  Eierstockwassersucht  ftihlt  man  durch- 
aus keine  Bewegung  des  Kindes,  und  kann  die  etwa  wahr- 
nehmbare Fluctuation  nicht  leicht  für  eine  solche  gehalten 
werden.  Alle  übrige  wesentliche  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft fehlen.  Man  fühlt  keine  Kindestheile;  die  Brüste  schwel- 
len nicht  an,  oder  wenn  dieses  auch  im  Anfange  geschieht, 
so  werden  sie  doch  bald  wieder  schlaffer  und  welker,  als 
gewöhnlich.  An  der  Vaginalportion  entdeckt  man  ebenfalls 
nicht  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Mau 
findet  dieselben  zwar  manchmal  weicher,  und  den  Mutter- 
mund von  mnder  Form ,  doch  stehen  diese  Veränderungen 
in  keinem  Verhältnisse  mit  der  zunehmenden  Ausdehnung 
des  Unterleibes,  indem  sie  sich  durchaus  nicht  in  einem  so 
auffallenden  Grade  zeigen  wie  in  der  Schwangerschaft.  Bei 
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grober  Ausdehnang  des  Leibes  ist  die  Vaginalportion  nie- 
mals so  verkürzt,  weich  und  schwammicht,  als  in  der  Schwan- 
gerschafi,  vielmehr  ist  sie  schwer  zu  fühlen  und  mehr  nach 
einer  Seite  hin  gerichtet.  Die  Eierstockwassersucht  läuft 
weit  fiber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  hinaus,  und  wird 
hiedurch  schon  in  FöUen,  die  erst  spät  zur  Kunde  des  Arz- 
tes kommen,  die  Diagnose  wesentlich  erleiclitert  werden. 
Die  an  Eiersfockwassersucht  leidenden  Kranken  werden 
bei  zunehmender  Ausdehnung  des  Leibes  immer  kränker, 
was  man  in  der  Regel  bei  der  Schwangerschaft  nicht  beob- 
achtet. In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Eierstock- 
wassersudit  nach  dem  Aufhören  des  Monatsflusses,  in  einer 
Periode  des  Lebens,  in  welcher  man  keine  Schwangerschaft 
mehr  Termulhen  kann.  Manchmal  dauert  der  Monatsflub 
aber  noch  bei  schon  langem  Bestehen  der  Eierstockwasser- 
sndit  fort,  und  kann  dieser  Umstand  dazu  beitragen,  den 
fraglichen  Fall  nicht  für  Schwangerschaft  zu  halten.  Endlich 
werden  genau  und  sorgfällig  angestellte  Untersuchungen  mit 
dem  Stethoscopc  gewifs  bald  feststellen  können,  ob  die 
Krankheit  eine  Eierstock  Wassersucht  sei,  oder  ob  man  den 
Fall  für  Schwangerschaft  halten  müsse. 

Die  Eierstockwassersucht  kann  bei  einer  flüchtigen  Un- 
tersuchung Tielleicht  auch  für  eineRetroversio  uteri  ge- 
halten werden,  und  ist  dieses  besonders  wohl  dann  mög- 
lidb,  wenn  sich  die  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  und 
der  Vagina  befindet,  und  den  Muttermund  ganz  aus  seiner 
naffirlichen  Lage  gedrängt  hat.  Eine  genaue  oft  wiederholte 
innere  Untersuchung  wird  indessen  hier  den  Fall  bald  er- 
koinen  lassen.  Höchst  unsicher,  ja  unmöglich  ist  es,  die 
Eierstockwassersucht  von  anderen  Geschwülsten  im  Unter- 
leibe zu  unterscheiden,  und  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht 
keine  bestimmten  Unterscheidungszeichen  angeben. 

Die  Ausgänge  der  Eierstock  Wassersucht  sind  entwe- 
der Genesung  oder  Tod.  Höchst  selten  wird  die  Krank- 
keit von  selbst  gehoben.  So  erzählt  CalUsen  (s,  System  der 
Wundarzncik.  Th,  2,  §.  97,)  einen  Fall,  wo  durch  Zerreis- 
sung  des  ausgedehnten  Eierstocks  das  Wasser  sich  in  den 
Uterus,  und  von  da  nach  adsen  ^rgofs,  und  auf  diese 
Webe  die  Heilung  der  Kranken  erfolgte.    Perdval  (s. 
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u«.u  fall  an,  in  welchem  durch  ein  frdwilliges  Er- 
...iicu  t'iue  groCse  Menge  Wasser  ausgeleert,  and  so  die 
v.j^ii^iieit  gehoben  wurde.  Coo/ier  Tersichert  mehrere  Ffilic 
^i^a  rreiwiUigen  Heilungen  der  Eierstockwassersudit  beob- 
acüLet  zu  haben.  In  einem  Falle  war  durch  Ulceralion 
eine  OefTnung  im  Nabel  entstanden,  durch  wdche  lange 
Zeit  hindurch  grolse  Quantitäten  Wasser  ausgeleert  wurden. 
Die  Oeffnnng  schlols  sich  zuletzt,  nnd  das  Uebel  kehrte 
nicht  wieder.  In  einem  andern  Falle  entleerte  sich  das 
Wasser  durch  die  Tuba  Fallopii,  und  in  einem  dritten  bil- 
dete sich  die  Geschwulst  eine  Oefbung  in  den  Darmkanai, 
die  Krankheit  kehrte  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  aber  endlich 
erfolgte  die  Genesung.  Einige  andere  Beispiele,  in  welchen 
die  wassersüchtige  Geschwulst  des  Eierstocks  durch  aubere 
Unfälle  platzte,  und  eine  Genesung  erfolgte,  sind  von  dem- 
selben Schriftsteller  erzählt  worden.  — -  Gelingt  es  der  Hülfe 
der  Kunst  nicht,  die  Krankheit  zu  heilen,  was  leider  selten 
der  Fall  ist,  so  erfolgt  der  Tod  durch  Hinzutritt  eines  hekti- 
schen Fiebers,  oder  durch  entzündliche  Zufälle  der  Organe 
des  Unterleibes,  oder  allgemeine  Wassersucht. 

Aetiologie.  In  der  Function  des  Eierstocks  nehmen 
wir  ein  vorwaltendes  Streben  nach  Productivität  wahr,  wel- 
ches sich  sowohl  im  gesunden  als  kranken  Zustande  dessel- 
ben ausspricht.  Während  des  Actes  der  Befruchtung  geht 
die  Reizung  auf  einen  Punkt  des  Eierstocks  hin,  ist  dann 
aber  um  so  stärker,  aber  auch  von  längerer  Dauer,  indem 
dieselbe,  so  wie  der  sie  begleitende  Blutandrang  lu  der 
Stelle  aufhört,  sobald  das  befruchtete  Ei  durch  die  Tuba 
in  den  Uterus  gelangt.  Diese  Art  von  Reizung  hat,  da  sie 
von  kurzer' Dauer  und  naturgemäfs  ist,  keine  üblen  Folgen. 
Ganz  anders  verhält  es  sidi  aber,  wenn  durch  irgend  eine 
anderweitige  erregende  Ursache  eine  widernatürliche  Bei- 
zung des  Eierstocks  hervorgebracht  wird,  wenn  diese  nidit 
auf  einen  Punkt  desselben  hingeht,  sondern  über  den  gan- 
zen Eierstock  verbreitet,  und  von  langer  Dauer  ist,  oder 
sich  oft  wiederholt  Hier  erfolgt  zunächst  ein  widernatür- 
licher Blutandrang  zu  dem  Eierstocke,  und  in  Folge  der 
demselben  eigenthümlichen  Produktionskraft  entstehen  nun 
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alleriei  krankhafte  Erzeugnisse,  die  sicli  bald  als  Wasserer- 
zeugong,  die  erste  Stufe  krankhafter  Productionen,  bald 
als  Verhärtungen,  speckariige  Degenerationen,  Erzeugung 
fremdartiger  Gebilde,  Haare,  Zühne,  Knochen  u.  s.  w.  jui 
erkennen  geben.  Der  Krankheitsprocefs ,  welcher  in  den 
Eierstöcken  nach  solchen  widernatQriichen  Reizungen  der- 
selben vorgeht,  und  die  genannten  Entartungen  dersel- 
ben zur  Folge  hat,  scheint  entzündlicher  Art  zu  sein,  jedoch 
mehr  den  asthenischen  und  schleichenden,  als  den  acuten 
Entzündungen  anzugehören,  zu  welcher  Annahme  wir  nicht 
allein  durch  die  Krankheitserscheinungen  und  krankhaften 
Erzeagnisse  selbst,  sondern  auch  durch  die  veranlassenden 
entfernteren  Ursachen  geführt  werden.  Es  geschieht  viel- 
leicht» da&wenn  diese  Art  der  Entzündung  vorzugsweise  die 
Ovula  angreift,  in  dieser  eine  krankhafte  Thäligkeit  ent- 
stdit,  die  sidi  durch  Ausartung  derselben  in  Säcke  oder 
Bälge»  welche  sich  nach  und  nach  mit  seröser,  Ijmphati^ 
scher  oder  gallertartiger  Flüssigkeit  füllen,  zu  erkennen 
giebt.  Wird  hingegen  das  schwammicht  cellulöse  Gebilde 
des  Eierstocks  mehr  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  ist 
Tielleicht  eine  Verhärtung  oder  anderweitige  Ausartung  der. 
Substanz  desselben  die  nächste  Folge  davon,  und  durd» 
eine  so  entstandene  Desorganisation  des  Eierstocks  wird 
die  normale  Resorption  der  in  seinem  Innern  ausgehauch-» 
ten  natürlichen  Feuchtigkeit  gestört  oder  aufgehoben,  die^ 
selbe  sammelt  sich  nach  und  nach  immer  mehr  an,  und  e* 
erfolgt  am  Ende  eine  völlige  Ausdehnung  des  ganzen  Eier- 
stocks zu  einem  Waasersacke. 

Die  Eierstockwassersucht  kömmt  selten  bei  jungen  In- 
dividuen vor.  Unter  vierzehn  Kranken,  die  Macferiane  be- 
obachtete, waren  nur  zwei,  die  das  dreilsigste  Jahr  noch 
nicht  erreicht  hatten.  Sehr  häufig  bildet  sie  sich  um  die 
Zeit  des  Aufhörens  der  monatlichen  Reinigung  aus,  und 
scheint  es,  als  wenn  hier  ein  noch  von  Zeit  zu  Zeit  vrie- 
derkehrender  Congestionszustand  in  den  Gebärorganen  die 
Veranlassung  giebt  —  Weshalb  der  linke  Eierstock  öfter 
von  der  SLrankheit  ergriffen  wird,  als  der  rechte,  ist  noch 
nicht  genügend  erklärt  worden,  obgleich  eine  solche  Erklä- 
rung von  jHofrichiär  (Groefe^s  Journal  Bd.  13.)  versucht 
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worden  ist.  Da(s  aber  der  linke  Eierstock  vorzugswebe 
erkranke y  gebt  nicht  allein  aus  anderen,  sondern  auch  aus 
den  angeführten  Beobachtungen  Macferlanea  hervor,  der  in 
dop  genannten  vierzehn  Fällen,  siebenmal  den  linken,  vier- 
mal  den  rechten,  und  dreimal  beide  Eierstöcke  von  der 
Krankheit  ergriffen  fand. 

Als  prädisponirende  Ursachen  der  EierstodLwasser- 
sucht  dürfen  ein  gewisser  SchwSchezustand  des  ganzen  Kör- 
pers, besonders  aber  der  Eierstöcke  an  und  für  sich  zu  be- 
trachten sein.  Femer  können  Entzündnngszustände  der  in- 
neren weiblichen  Geschlechtsthcile,  deren  Folge  eine  über- 
mäCsige  Exsudation  ist,  hierhin  gezählt  werden.  Von  Man- 
chen ist  auch  nodi  die  Unfruchtbarkeit,  indessen  vieUeicht 
mit  Unrecht  als  prädisponirendes  Moment  der  Krankheit 
aufgeführt  worden. 

Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehören  alle  sol- 
che Schädlichkeiten,  welche  einen  widernatürlichen  Blutan- 
drang zu  den  Eierstöcken  hervorbringen,  oder  eine  sdüei- 
diende  Entzündung  in  derselben  erregen.'  Dahin  sind  zu 
zählen,  ein  öfterer  unfruchtbarer  Beischlaf,  weshalb  die  Ei- 
erstockwassersucht audi  besonders  häufig  bei  Lustdimen 
vorkömmt,  Onanie,  äufserc  Verletzungen,  'besonders  durch 
Stofsen  oder  Treten  in  der  Gegend  der  Eierstöcke,  sdiwere 
Geburten,  und  rohes  Verfahren  bei  derselben,  namentlich 
wie  Bum9  angiebt,  das  gewaltsame  und  rohe  Lösen  des 
Mutterkuchens,  auf  die  Eierstöcke  abgelagerte  Krankheils- 
schärfen,  wohin  plötzlich  zurückgetriebene  flechtenartige 
Ausschläge  der  unteren  Thcile  des  Körpers,  die  scropholöse 
Schärfe,  ein  schnell  unterdrückter  weiCser  Flufs  u.  s.  w.  ge- 
hören. — •  Auch  können  Krankheiten  anderer  Thdle  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  namentlich  ein  Scirrhus  der 
Gebärmutter,  eine  schleichende,  sich  auf  diiß  Eierstöcke  Ans- 
breitende  Entzündung  derselben  die  Veranlassung  zur  Ent* 
stehnng  der  Krankheit  abgeben.  Endlich  kann  man  ander- 
weitige organische  Krankheiten  der  Eierstöcke  selbst,  na- 
mentlich die  Verhärtung  derselben,  als  veranlassende  Ur- 
sachen der  Eierstock  Wassersucht  betrachten.  DougUu  (s. 
L99ke*s  Auszüge  aus  den  philos.  Transact.  Bd.  1.)  fand  einst 
hk  einem  Falle  von  Eierstoc^wassersucht  die  Unke  Vena 
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spcnnafica  bedeutend  verengert,  und  leitete  hiervon  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  ab. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Eierstockwassersucht 
ist  im  Allgemeinen  höchst  ungünstig.  Dieselbe  kann  ab 
ein  Ortliches  Leiden  oft  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  ohne 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bedeutend  zu  stören, 
und  giebt  sie  in  dieser  Hinsicht  eine  bessere  Prognose,  als 
die  Bauchwassersucht  ab.  Zur  Heilung  giebt  sie  indessen 
wenigere  HoRnung  als  diese,  weil  sie  selten  in  einer  frühen 
Periode,  in  welchen  eine  Heilung  vielleicht  möglich  wSre, 
erkannt  wird,  und  auch  selten  oder  vielleicht  niemals  allein 
vorkömmt,  sondern  gewöhnlich  mit  anderen  unheilbaren 
Desorganisationen  der  Eierstöcke  verbunden  ist. 

Behandlung.  Manche  SchrirtsteHcr  halten  die  Eier- 
stockwassersucht für  eine  durcliaus  unheilbare  Krankheil; 
und  versichern  Einige,  wie  z.B.  flunter  (Med.  Observ.  and 
Inquiries,  Yol.  2.  p.  41),  dafs  diejenigen  Kranken,  welche 
am  wenigsten  gegen  dieselbe  thun,  am  längsten  am  Leben 
erhalten  werden.  Die  Erfahrung  hat  auch  hinlänglich  er- 
wiesen, dafs  man  durch  Arzneimittel,  selbst  von  solchen, 
die  sich  gegen  andere  Arten  der  Wassersucht  heilsam  er- 
weisen, nidits  gegen  dieselbe  ausrichten  kann.  Betrachtet 
man  die  Desorganisationen  der  Eierstöcke,  welche  in  Yer- 
bindnng  mit  der  Wassersucht  derselben  vorkommen,  so 
ergiebt  sich  schon  daraus,  dats  Mittel,  welche  die  Resorp- 
tion der  angesammelten  Flüssigkeit  bewirken  sollen,  in  die- 
sen Fällen,  in  welchen  der  Eierstock  oft  so  zerrüttet  er- 
sdieint,  dafs  er  unmöglich  noch  irgend  einen  Grad  von  Re- 
sorptionskraft besitzen  kann,  durchaus  unwirksam  bleiben 
müssen.  Hätte  man  das  Glück,  das  Uebel  frühzeitig  zu  er- 
kranen,  oder  suchten  die  Kranken,  wenn  sie  Schmerz  oder 
ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Gegend  des  Eierstocks  em- 
pfinden, sofort  ärztliche  Hülfe  nach,  so  würde  vielleicht  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  im  Stande  sein,  der  wei- 
teren Ausbildung  des  Uebels  Einhalt  zu  thun«  In  solchen 
I^Uen,  die  indessen  wohl  selten  vorkommen  dürften,  wtirde 
das  öftere  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  schmerzhafte 
Stelle,  der  Gebrauch  kühlender  Pnrgirmittel,  des  Calomels, 
die  Anwendung  von  Blasenpflastem,  so  wie  Einreibungen 
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der  Quecksilber-  oder  JodiDasalbei  ein  ruhiges  VerlialtCD, 
eine  wenig  nährende  und  reizende  Diät,  und  endlich  Mei- 
duog  aller  örtlichen  Reizung,  wohin  besonders  das  Enthal- 
ten vom  Coitus  zu  zählen  sein  möchte,  anzurathen  sein. 

Wenn  sich  die  Krankheit  aber  TöUig  ausgebildet  und 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat,  so  kann  man  durch 
Arzneimittel  nur  palliative  Hülfe  schaffen,  indem  man  durch 
selbige  die  vorzüglichsten  Beschwerden,  welche  die  Krank- 
heit erzeugt,  zu  beseitigen  sucht.  Gegen  vorhandene  Ver- 
stopfung empfehlen  sich  der  Cremor  (artari,  das  Bidnnsöl, 
der  Rhabaiber  u.  8.  w.;  bei  Flatulenz  und  hysterischen 
Beschwerden  dürften  die  sogenannten  Carminativa,  derUq. 
anod.min.  Hoffm.»  die  Asa  foeüda,  die  Yalerianaünctur  a.  &  w. 
anzurathen  sein;  bei  heftigen  Sdimerzen  in  der  Geschwulst 
mufis  man  Blutegel  ansetzen,  kühlende,  abftlhrende  Salze, 
Fomentationen  und  Blasenptlaster  anwenden,  und  ein  ruhi- 
ges Verhalten  anrathen.  Leiden  die  Kranken  durdi  den 
Druck  der  Gesdiwulst  auf  den  Blasenhals  an  Harnverhal- 
tung, so  muCs  man  den  Catheter  appliciren.  —  Die  harn- 
treibenden Mittel  sind  vielfadi  gegen  die  Eierstockwasser- 
sucht gebraucht  worden,  doch  haben  dieselben  niemals  eine 
Heilung  bewirkt.  Dieselben  können  indessen  dann  nutzen, 
wenn  die  Eierstockwassersucht  mit  Bauchwassersucht  ver- 
bunden ist.  Sie  sind  in  diesem  Falle  besonders  alsdann 
wirksam,  wenn  man  sie  gleich  nach  der  Paraccntese  der 
Eierstockgeschwulst  anwendet,  und  bringen  dann  oft  eine 
Mehrung  des  Urinabganges  und  eine  Abnahme  des  in  der 
Bauchhöhle  angesammelten  Wassers  hervor.  Was  die  An- 
wendnngsart  dieser  Mittel  anlangt,  so  gilt  hier  das  von 
denselben,  was  in  dem  Artikel  jisa'tea  gesagt  wurde.  — 
Die  Brechmittel  dürften  unter  Berücksichtigung  der  Um- 
stände vielleicht  häufiger  in  der  Eierstockwassersucht  anzu- 
wenden sein,  als  man  dieselben  bisher  angewendet  hat;  be- 
sonders auch  deshalb,  da  die  von  Percival  gemachte  Be- 
obachtung lehrt,  dafs  die  Krankheit  durcli  ein  freiwilliges 
Erbrechen  geheilt  ward.  —  Dr.  Reynolds  in  Nordamerika 
versuchte  die  Jodine  in  einem  Falle  von  Eierstockwasser- 
sucbt, jedoch  ohne  Erfolg,  ist  aber  der  Meinung,  dafs  die- 
•dbe  in  dieser  Krankheit  versucht  zu  werden  verdiene. 
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Ein  anderer  amerikanischer  Arzt,  Dr.  Cunningkam,  lobt 
die  Rubigo  ferri  und  das  Ferrum  sulphuricum,  und 
versichert  durch  diese  Mittel  einen  Fall  geheilt  zu  haben. 
(New  York  med.  Repository.  New  Series.  Vol.  1.  p.  181.) 
Cooper  empfiehlt  zur  Aufhaltung  des  Fortschreitens  des  Ue- 
bels  das  Tragen  eines  Gurtes,  der  seiner  Ansicht  nach  durch 
den  Druck  die  Absonderung  der  aushauchenden  Gefä&e  im 
Innern  des  Sackes  erschwert.  Ein  Gleiches  beabsichtigt  der 
Wundarzt  Searle  zu  London  durch  ein  Instrument,  welches 
in  Johnson^ 8  3omvi^\  von  1824,  und  in  dem  American,  med. 
Recorder.,  Vol.  VIII.  p.  26  abgebildet  und  beschrieben  ist. 

Da  man  durch  innere  Mittel  so  wenig  gegen  die  Eier- 
stockwassersucht auszurichten  vermag,  so  sind  verschiedene 
chirurgische  Yerfahrungsarten  gegen  dieselben  vorge- 
schlagen und  versucht  worden.  Diese  haben  indessen  im 
Allgemeinen  auch  nicht  das  geleistet,  was  man  sich  von 
denselben  versprochen  hat,  doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dais 
durch  sie  noch  die  meisten  Heilungen  zu  Stande  gebracht 
wurden.  Manche  Aerzte  und  Wundärzte  wollen  jedes  chi- 
rurgische Yerfahren  so  lange  gemieden  wissen,  als  das  Ue- 
bel  keine  bedeutende  oder  bloCs  gefährliche  Zufalle  erregt. 
Sie  führen  nämlich  an,  dafs  es  nicht  an  Beobachtungen 
fehle,  dafs,  wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  sie  nicht  weiter  zunimmt,  und  die  Kranken  dann  noch 
lange  Zeit  am  Leben  bleiben  können,  und  dafs  manche  der 
zur  Heilung  unternommenen  chirurgischen  Operationen  den 
tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  offenbar  zu  beschleunigen 
schienen,  indem  sie  die  Veranlassung  einer  schnellen  tödt- 
lich  ablaufenden  Entzündung  werden,  oder  die  Vereiterung 
im  Innern  des  Sackes  beschleunigen  und  so  das  Zehrfieber 
herbeiführen. 

Diejenigen  chirurgischen  Verfahrungsarten,  welche  man 
entweder  zur  radikalen  Heilung  der  Eierstockwassersucht 
oder  zur  Beseitigung  einiger  durch  dieselbe  hervorgebrach- 
ten heftigen  Zufälle  vorgeschlagen  und  angewendet  hat,  sind 
folgende: 

I)  Die  Paracentesc  oder  Function  der  Eierstock- 
geschwulst. Bartholtntis,  Houstoon  und  Andere  haben  Bei- 
spiele erzählt y  dafs  die  Krankheit  wirklich  durdi  die  Para- 
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ceolese  geheilt  wurde.  Hunter,  JUarUneau,*  Carus  und 
Andere  haben  Fälle  erzählt,  in  welchen  durch  öftere  Wie- 
derholung der  Operationen  das  Leben  der  Kranken  lange 
Zeit  hindurch  gefristet  wurde.  In  dem  Falle  von  MmrUneau 
%.  B.  ward  die  Paracentese  in  Zeit  von  25  Jahren  achtug- 
mal  wiederholt;  in  dem  von  Caru8  erwähnten  Falle  ward 
sie  vier  und  sechzigmal  vorgenommen.  Manche  Schriftsteller, 
wie  Morgagni^  Sckonkopff,  To%zetti  und  Andere  versichern 
durchaus  keinen  Nutzen  von  der  Operation  gesehen  zu  ha- 
ben und  wollen  nun,  dats  man  dieselbe  in  den  dringendsten 
Fällen  unternehmen  solle.  Andere  rathen,  dieselbe  niemals 
in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  vorz|inehmen,  ganz 
davon  abzustehen,  wenn  das  Uebel  nicht  fortschreitet,  und 
nur  dann  zu  derselben  zu  schreiten,  wenn  durdi  die  Grölse 
der  Geschwulst  lebensgefährliche  Zufalle  entstehen.  Die 
Gründe,  weshalb  man  die  Paracentese  der  Eierstock  Was- 
sersucht scheut,  scheinen  folgende  zu  sein:  1)  Man  beobachtet 
in  der  Regel,  dafs  sich  die  Flüssigkeit  nach  der  Operation 
immer  wieder  schnell  ansammelt,  und  die  Kranken  dem 
Uebel  oft  weit  schneller  unterliegen,  als  da,  wo  man  die  Ope- 
ration nicht  machte.  2)  Dieselbe  leistet  sehr  oft  das  nicht, 
was  man  sich  von  ihr  verspricht.  In  gar  vielen  Fällen  ist 
es  nämlich  nicht  möglich,  den  Sack  durch  diePunction  völ- 
lig auszuleeren,  was  besonders  alsdann  der  Fall  ist,  wenn 
sich  die  Flüssigkeit  in  «vielen  Säcken  angesammelt  befindet, 
wo  man  dann  bei  der  Punction  immer  nur  die  Flüssigkeit, 
welche  in  dem  Sacke,  den  man  mit  dem  Instrumente  ange- 
stochen hat,  vorhanden  ist,  ausleeren  wird.  3)  Die  Flüs- 
sigkeit ist  in  manchen  Fällen  so  dick  und  zähe,  di^s  sie 
durchaus  nicht  durch  die  Troicartröhre  abflielsen  kann,  und 
wird  dadurch  die  Operation  unnütz  gemacht  4)  Häufig 
entsteht,  besonders  nach  einer  öfteren  Wiederholung  der 
Operation  eine  Vereiterung  im  Innern  des  Sackes,  welche 
dann  den  Tod  der  Kranken  durch  Hervorrufung  eines  Zehr- 
fiebers beschleunigt  Dafs  durch  die  Punction  Veränderun- 
gen im  Innern  des  Sackes  hervorgebracht  werden,  geht 
schon  daraus  hervor,  daCs  die  Flüssigkeit  bei  öfterer  Wie- 
derholung derselben  eine  verschiedenartige  Beschaffenheit 
annimmt,  und  oft  zuletzt  ganz  dem  Eiter  gleicht   So  er- 
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sahk  z.  B.  Dr.  Haberaham  (American,  med.  Recorder,  VoL 
VL  p.  487.)  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Leichenöffnung 
399  Unzen  Eiter  in  dem  Sacke  gefunden  wurden.  Als  man 
die  Function  zuerst  machte,  war  die  ausgeleerte  Flüssigkeit 
durchaus  klar  und  dünn,  später  ward  sie  trübe  und  dick, 
and  endlich  ward  ein  förmlicher  Eiter  ausgeleert.  5)  End- 
lidi  giebt  es  Fälle,  in  welchen  man  nach  der  Operation 
eine  Bauchfell  -  oder  Darmentzündung  eintreten  sah,  die  den 
Tod  herbeiführte,  woraus  dann  schon  hinreicbend  hervor- 
geht, dafs  dieselbe  nicht  durchaus  gefahrlos  ist.  —  Die  hier 
angegebenen  Gründe  gegen  die  Function  der  Eierstockwas- 
sersncht  haben  allerdings  manches  Gewicht,  und  es  ist  daher 
wohl  im  Allgemeinen  anzurathen,  dieselbe  nur  in  dringen- 
den Fällen  anzuwenden.  Diese  sind  vorzüglich  die,  wo 
durch  die  Gröfse  der  Geschwulst  bedeutende  Respirations- 
beschwerden entstehen,  oder  wo  dieselbe  ein  Hindernifs  für 
die  Gebart  abgiebt,  obgleich  nach  0atander*8  Versicherung 
ein  öftres  Ablassen  grofser  Quantitäten  Wassers  aus  einem 
wassersüditigen  Eierstocke  die  Geburt  nicht  besdileunigen 
solL  —  Viele  Wundärzte  widerrathen  es  durchaus,  die 
Paracentese  in  einer  frühen  Feriode  der  Krankheit,  und 
wenn  die  Geschwulst  noch  leicht  beweglich  ist,  zu  unter- 
nehmen. Nach  Cooper^s  Versicherung  ist  in  dieser  Zeit  die 
Verwachsung  der  Eierstockgeschwulst  mit  dem  Bauchfelle 
und  der  vorderen  Seite  des  Unterleibes  noch  nicht  vollen- 
det, es  gleiten  die  Gedärme  gar  leicht  zwischen  der  Ge- 
schwulst und  den  Bauchwunden  herunter,  und  läuft  man 
bei  der  Function  Gefahr  die  Gedärme  mit  dem  Instrumente 
zu  verletzen.  Macht  man  die  Operation  in  einer  späteren 
Feriode  der  Krankheit,  so  hat  man  oft  noch  den  Vortheil, 
daüs  bereits,  mehrere  der  etwa  vorhandenen  Säcke  zerplatzt 
und  zu  einem  Sacke  zusammen  geflossen  sind,  und  man 
wird  alsdann  eine  grölsere  Quantität  Wasser  ausleeren,  als 
wenn  die  Operation  frühzeitig  unternommen  wurde,  wo 
man  in  der  Regel  nur  einen  Sack  öffnen  wird.  Einige 
Wundärzte  haben  vorgeschlagen,  eine  gründliche  Heilung 
der  Krankheit  dadurch  zu  erzielen,  dafs  man  die  Faracen- 
tese,  so  oft  sich  wieder  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  an- 
gesammelt hat,  sofort  wiederholen  soll.   Diesem  Vorschlage 
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steht  indessen  enfgegen,  dafs  die  Geschwulst,  wenn  sie  nidit 
völlig  angefüllt  ist,  sehr  tief  liegt,  und  daher,  in  einem  nicht 
völlig  ausgedehnten  Zustande,  nicht  sicher  mit  dem  Troicart 
erreicht  werden  kann,  dafs  sich  die  Gedärme  leicht  zwi- 
schen der  Geschwulst  und  den  Bauchdecken  befinden,  ond 
mit  dem  Instrumente  getroffen  werden  können,  und  dafs  man 
Gefahr  läuft,  ein  Austreten  der  Flüssigkeit  in  die  Baach- 
höhle herbeizuführen. 

Man  kann  die  Paraccntese  des  wassersüchtigen  Eier- 
stocks an  der  Aufsenseitc  des  Leibes  und  von  der  Vagina 
aus  machen.  Der  Punkt,  wo  man  das  Instrument  einsto- 
fsen  soll,  läfst  sich  im  Allgemeinen  nicht  genau  angeben, 
wie  bei  der  Bauchwassersucht.  Osiander  räth  an  einer  Stelle, 
die  sich  in  der  Mitte  zwischen  drei  Punkten,  dem  Kabel, 
den  Schoosbeinen  und  der  Spina  ossis  ilei  befindet,  den  Ein- 
stich zu  machen.  Im  Allgemeinen  dürfte  als  Regel  gelten, 
den  Troicart  an  der  Seite  des  Leibes,  wo  sich  die  Ge- 
schwulst zuerst  zeigte,  und  an  einer  Stelle  einzustolsen,  die 
niedrig  ist,  wo  man  die  Fluctuation  besonders  deutlich  be- 
merkt, wo  keine  verdächtige  Härte  vorhanden  ist,  und  wo 
man  nicht  Gefahr  läuft,  die  Arteria  epigastrica  zu  verletzen. 
Man  bedient  sich  zu  der  Operation  eines  langen  und  dicken 
Trolcarts,  und  zwar  deshalb,  weil  man  mit  einem  Troicart 
von  gewöhnlicher  Länge  oft  nicht  im  Stande  ist,  bis  in  die 
Höhle  des  Sackes  zu  dringen,  und  die  Flüssigkeit  manch- 
mal ihrer  dicken  und  zähen  Beschaffenheit  wegen,  nicht  gut 
durch  enge  Kanäle  abflicfsen  kann.  Das  Verfahren  bei 
und  nach  der  Operation  ist  ganz  so,  wie  bei  der  Paraccn- 
tese der  Baachwassersucht.  Sind  beide  Eierstöcke  was- 
sersüchtig, so  werden  sie  nach  einander  punctiret.  Wenn 
die  Flüssigkeit  bei  der  ersten  Punction  nicht  völlig  ausge- 
leert wird,  so  läfst  sich  vcrmuthcn,  dafs  mehrere  Wasser- 
säcke vorhanden  sind,  und  ist  es  alsdann  gerathen,  die  Röhre 
nach  dem  ersten  Einstiche  einige  Zeit  liegen  zu  lassen,  weil 
die  Wassersäcke  oft  nach  einer  theilweisen  Entleerung  des 
Eierstocks  von  selbst  aufbrechen,  und  ihre  Flüssigkeit  dann 
durch  die  liegen  gebliebene  Röhre  ausleeren  können,  wo- 
durch man  dann  der  öfteren  Wiederholung  der  Operation 
manchmal  überhoben  wird.    Geschieht  indessen  dennoch 
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keine  vollständige  Endeerung  des  Eierstocks,  so  mufs  man 
die  Operation  nach  einiger  Zeit  wiederholen.  —  Wenn  mit 
der  Eierstockwassersucht  eine  Bauchwassersucht  verbunden 
ist,  so  mufs  man  zuerst  die  Paracentese  der  Eierstockwas- 
sersucht vornehmen.  Dann  ist  es  aber  gerathen,  harntrei- 
bende Mittel  anzuwenden,  wodurch  man  oft  die  in  der 
Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  wird  entfernen  kön- 
nen. Erfolgt  dieses  aber  nicht,  so  mufs  man  das  in  der 
Bauchhöhle  angesammelte  Wasser  ebenfalls  durch  die  Pa- 
racentese ausleeren.  Man  hat  angerathen,  wenn  die 
in  der  Eierstockgeschwulst  enthaltene  Flüssigkeit  so  dick 
und  zähe  sei,  dafs  sie  durch  die  Röhre  nicht  ausfliefsen 
kann,  den  Einstich  durch  einen  Schnitt  zu  erweitern,  und 
so  die  angesammelte  Flüssigkeit  auszuleeren.  Ein  solches 
Verfahren  soll  aber  häufig  tödtliche  Folgen  gehabt  haben, 
und  es  ist  daher  wohl  am  gerathensten,  wenn  man  in  sol- 
chen Fällen  den  Troicart  herausnimmt  und  die  Ausleerung 
ganz  unterläfst. 

Was  die  Punction  von  der  Vagina  aus  anbelangt,  so 
kann  dieselbe  alsdann  gemacht  werden,  wenn  man  von  der 
Vagina  aus  eine  bedeutende  Fluctuation  wahrnimmt,  was 
alsdann  der  Fall  sein  kann,  wenn  der  Eierstock  zwischen 
dem  Mastdarm  und  der  Scheide  herabgesunken  und  ver- 
wachsen ist.  In  diesem  Falle  könnte  die  Geschwulst  auch 
vom  Mastdarm  aus  paracentesirt  werden.  Man  mufs  zu 
dieser  Operationsart  ebenfalls  einen  sehr  langen  Troicart 
anwenden.  In  den  meisten  Fällen  tritt  aber  der  wasser- 
süchtige Eierstock  bedeutend  aus  dem  kleinen  Becken  her- 
aus, kann  daher  nicht  gut  von  der  Vagina  aus  erreicht  wer- 
den, und  man  läuft  bei  dieser  Operationsart  auch  Gefahr, 
bedeutende  Blutgefäfse  zu  verletzen,  weshalb  die  Paracen- 
tese an  der  Aufsenseite  des  Leibes  wohl  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdient. 

2)  Man  hat  die  Eierstock  Wassersucht,  wie  andere  Sack- 
wassersuchten,  durch  ein  Verfahren,  das  im  Inneren  des 
Sackes  einen  Entzündungsprocefs  und  eine  Obliteration  der 
Wände  des  Sackes  erregen  soll,  gründlich  heilen  wollen. 
Es  sind  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Verfahrungsarlen  in 
Vorschlag  gebracht  und  ausgeführt  worden.  Le  Dran  rieth, 
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den  Eierstock  auf  einer  durch  die  Troicartröhre  eingebrach- 
ten Hohlsonde  oder  auch  geradezu  durch  einen  ein  bis  fünf 
Zoll  langen  Einschnitt  zu  öffnen,  und  dann  durch  Einspriz- 
zungen  oder  das  Einlegen  von  Charpiebäuschen  dexi  Sack 
zur  Eiterung  oder  Verwachsung  zu  bringen.  Littrey  Cko- 
mel  und  Andere  öffneten  den  Sack  ebenfalls,  und  suchten 
durch  reizende  Einspritzungen,  so  wie  durch  einen  äufisern 
Druck  eine  Verwächsung  zu  erregen.  • —  Nach  Dzondi  soll 
man  durch  eine  kleine  Bauchwunde  den  Sack  hervorziehen, 
diesen  öffnen,  und  durch  eine  eingelegte  Wieke  denselben 
zu  obliteriren  suchen.  Scudamore  öffoete  den  Sack,  und 
spritzte  dann  verdünnten  Portwein  und  eine  Auftösimg  von 
schwefelsaurem  Zink  ein,  ohne  jedoch  Entzündung  im  In- 
nern desselben  und  Verwachsung  hervorbringen  zu  können. 
—  Krüger -Hansen  empfiehlt  das  Einblasen  von  Luft  in 
den  entleerten  Sack,  und  sucht  auf  diese  Weise  im  Innern 
desselben  eine  Entzündung  und  Verwachsung  der  Wände 
des  Sackes  mit  einander  hervorzubringen.  In  einem  von  ihm 
erzählten  Falle  soll  dieses  Verfahren  die  Heilung  bewirkt 
haben.  —  Neumann  hat  endlich  vorgeschlagen,  die  Wände 
des  Sackes  durch  Einlegen  eines  Haarseils  in  Entzündung 
zu  setzen,  und  so  die  Verwachsung  zu  bewirken. 

Die  hier  angeführten  Verfahrungsarten  dürften  vielleicht 
alsdann  besonders  angezeigt  sein,  wenn  in  dem  wassersüch- 
tigen Eierstocke  viele  Wassersäcke  vorhanden  sind,  und  die 
angesammelte  Flüssigkeit  so  zähe  und  dick  ist,  da&  sie  bei 
der  Function  nicht  durch  die  Troicartröhre  abflieCseo  kann, 
und  man  mufs  daher,  da  man  sich  hiervon  durch  dieblofse 
Untersuchung  keine  Gewtfshcit  verschaffen  kann,  vor  dem 
Aufschneiden  des  Eierstocks  die  Paracentese  desselben  vor- 
nehmen, um  sich  von  dem  Inhalte  der  Geschwulst  zu  über« 
zeugen.  Diesen  Verfahrungsarten  stehen  indessen  manche 
Gründe  entgegen,  so  das  man  sie  in  den  gewöhnlicben  Fäl- 
len nicht  leicht  errathen  kann.  Man  hat  nämlich  beim  Auf- 
schneiden des  Sackes  weit  eher  eine  Austretung  der  ange- 
sammelten Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zu  befürchten,  als 
durch  die  blofse  Function  desselben.  Der  wassersüditige 
Eierstock  ist  ferner  gar  oft  scirrhös  oder  auf  eine  andwe 
Weise  desorganisirt,  und  geben  solche  DesorganisationeD 
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diirchaas  keine  Aussicht^  dafs  die  Wände  des  Sackes 
mit  einander  verwachsen  werden.  Die  meisten  Fälle ,  in 
welchen  man  den  Sack  Öffnete,  und  durch  Einspritzungen 
u.  s.  w.  eine  Entzündung  im  Innern  desselben,  und  Ycr- 
wadisung  seiner  Wände  zu  bewirken  suchte,  wurden  von 
keinem  glücklichen  Erfolge  gekrönt;  denn  gewöhnlich  trat 
nach  der  Operation  nicht  die  beabsichtigte  Verwachsung  der 
Wände  des  Sackes,  sondern  eine  Vereiterung  desselben  ein. 
In  vielen  Fällen  war  die  Eiterung  sehr  bedeutend,  so  dafis 
die  Kräfte  der  Kranken  frühzeitig  durch  dieselbe  untergra-> 
ben  wurden,  ein  Zehrfieber  eintrat  und  der  Tod  schneller 
erfolgte,  als  er  wahrscheinlich  erfolgt  sein  würde,  wenn  die 
Operation  nicht  gemacht  worden  wäre.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  es  immer,  ein  günstiges  Ereignifs,  wenn  sich  der 
Sdinitt  in  eine  Fistel  verwandelt,  wie  dieses  in  einem  von 
le  Dran  erzählten  Falle  geschah,  und  können  die  Kranken 
dann  oft  noch  bei  einer  übrigens  zweckmäfsigen  Behand- 
loBgsart  lange  Zeit  am  Leben  bleiben.  — •  Ob  der  von 
\  N$umann  gemachte  Vorschlag,  ein  Haarseil  durd>  die  Wände 
I  des  Sackes  zu  ziehen,  bereits  ausgeführt  ist,  ist  mir  nicht 
bekannt.  Es  scheint  aber,  als  wenn  dieses  Einlegen  eines 
Haarseiis  mandie  Schwierigkeiten  haben  kann,  besonders 
wenn  der  Sack  nicht  dicht  an  den  Wänden  der  Bauchdek- 
ken,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  liegen  sollte,  und  dafs  man 
dixreh  dassdbe  leicht  eine  Entzündung  des  Bauchfells  wird 
hervorrufen  können,  die  sich  wohl  nicht  allein  durch  das 
Ausziehen  der  Schnur  wird  beseitigen  lassen,  und  vielleicht 
tödtlich  ablaufen  kann. 

3)  Richter  rälb,  die  Eierstockwassersucht  dadurch  gründ- 
lich zu  heilen,  dafs  man  die  Flüssigkett  durch  den  Troicart 
ausleert,  dann  durch  die  Kanüle  desselben  eine  biegsame 
Röhre  einlegt,  und  diese  so  lange  liegen  läfst,  bis  es  sich 
entscheidelf,  ob  man  eine  völlige  Heilung  oder  eine  Fistel 
zu  erwarten  hat  —  Er  suchte  durch  dieses  Verfahren  den 
Eintritt  der  freien  Luft  in  den  gewöhnlich  exulcerirten  Was- 
sersack, wodurch  seiner  Ansicht  nach  der  unglückliche  Aus- 
gang von  le  Drangs  und  Anderer  Verfahren  häufig  herbei- 
geführt wurde,  zu  vermeiden,  der  sich  täglich  ansammeln- 
den Flüssigkeit  einen  freien  AbfluCs  zu  versdiaffcn,  dadurch 
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eine  Yerkleinerung  der  Geschwulst  zu  bewirken ,  und  die 
Gefahren,  welche  das  Aufschneiden  derselben  hat,  zu  ver- 
meiden. Er  räth,  gleich  bei  der  ersten  Paracentese  der 
Geschwulst  die  biegsame  Röhre  einzulegen,  damit  sich  der 
Sack  nicht  wieder  anfüllen  könne,  auch  die  Paracentese 
frühzeitig,  wenn  der  Sack  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  ist, 
Torzunehmen,  weil  man  alsdann  hoffen  kann,  dafs  der  Sack 
weniger  desorganisirt  sei  und  sich  daher  auch  leichter  zu- 
sammenziehen werde.  —  Richter  erwähnt  auch  noch,  daCs 
nach  dieser  Operation  oft  in  den  ersten  Tagen  allerlei  Zu- 
fälle, wie  Fieber,  Erbrechen  u.  s.  f.  entstehen,  die  sich  aber 
bei  einer  gehörigen  Behandlung  bald  verlieren  und  nicht 
gefährlich  sein  sollen.  Von  den  zur  Radikalkur  der  Eier- 
stockwassersucht gemachten  Vorschlägen  ist  dieser  vielleicht 
am  wenigsten  gefährlich,  und  dürfte  daher  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  anzurathen  sein. 

4)  Endlich  hat  man  die  Eierstockwassersucht  durch  die 
Exstirpation  oder  Excision  des  kranken  Eierstockes  zu 
beseitigen  gesucht.  Obgleich  diese  Operation  von  einigen 
früheren  Aerzten  theils  angerathen,  theils  verworfen  wurde, 
so  scheint  dieselbe  doch  zuerst  von  VAumomer  zu  Ronen 
verrichtet  worden  zu  sein.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dieser 
Operation  aber  ungleich  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
und  dieselbe  ist  in  Deutschland  von  Chrysmar  und  Mar^ 
Uni,  in  England  von  Lizars  und  Granville,  in  Nordamerika 
von  M^Dowaüy  N.  Smith  und  G.  Smith,  und  zu  Wilna 
von  V.  Galenzowsky  bald  mit,  bald  ohne  glücklichen  Erfolg 
gemacht  worden. 

Die  Geschichte  lehrt,  dafs  das  Ausschneiden  der  weib- 
lichen Eierstöcke  eine  Operation  ist,  die  bei  mehreren  alten 
Völkern  oftmals  ausgeübt  wurde,  und  Beispiele  sind  erzählt 
worden,  die  zeigen,  dafs  dieselbe  von  roher  und  ungeübter 
Hand  unternommen,  bisweilen  glücklich  abgelaufen  ist.  Wir 
dürfen  uns  bei  einer  gehörigen  Würdigung  dieser  Ope- 
ration indessen  nicht  verhehlen,  dafs  weil  die  Ausschnei- 
dung eines  gesunden  Eierstocks  schon  an  und  für  sich 
eine  Operation  ist,  die  zu  den  gefährlichen  gehört,  die 
Ausschneidung  eines  krankhaft  beschaffenen  und  ungemein 
vergröiserten  Eierstocks  mit  ungleich  gröCserer  Gefahr  ver- 
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Jen  sein  muCs.  Mit  Recht  haben  umsichtige  Wundärzte 
wichtige  Einwürfe  gegen  diese  Operation  gemacht. 
;e  sind:  1)  der  Stiel,  an  welchem  der  krankhafte  Eier- 
£  befindlich   ist,    kann   sehr  dtinn   und  lang  sein, 

dadurch  die  Geschwulst  eine  ihrem  Sitze  nicht  ent- 
chende  Lage  annehmen.  Obgleich  die  anatomischen 
ersuchungen  ergeben  mögen,  dafs  dieser  Einwurf  für  die 
irzahl  der  Fälle  keine  Gültigkeit  hat,  so  ist  er  doch  in 
einen  Fällen  allerdings  begründet.  So  erzählt  z.  B.  Dr. 
ihell  (s.  American  med.  Recorder.  Vol.  YIII.  p.  685) 
a  Fall,  in  welchem  der  linke  Eierstock  wasserdichtig 
,  die  Geschwulst  sich  aber  in  der  rechten  Seite  fühlte. 
es  kam  daher,  weil  der  Stiel  der  Geschwulst  sehr  lang 

dünn  befunden  wurde.  Würde  man  nun  hier  zur  Ex- 
u  geschritten  sein,  und  in  der  Meinung,  der  rechte  Eier- 
L  sei  krank,  die  Bauchhöhle  an  der  rechten  Seite  ge- 
st  haben,  so  wäre  die  Operation  aller  Wahrscheinlich- 
Dach  mifslungen.  —  2)  Die  Basis  der  Geschwulst  kann 

breit  und  gefäfsreich  sein,  und  kann  daraus  ein  Hin- 
lifs  für  die  Yollendung  der  Operation  erwachsen,  wel- 

sich  durch  die  Untersuchung  durchaus  nicht  voraus 
nnen  läfst.  —  3)  Es  hält  bei  Unterleibsgeschwülsten 
erordentlich  schwer,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden, 
:her  Art  sie  sind,  und  giebt  selbst  Lizars,  welcher  die 
Lirpation  der  Eierstöcke  so  warm  empfieht,'  zu,  dais  es 
unmöglich  sei  genau  zu  bestimmen,  ob  man  einen  krank- 

▼ergröCserten  Eierstock  oder  eine  andere  Geschwulst 
Qnterleibe  vor  sich  habe.  Diese  Schwierigkeit,  zu  einer 
tigen  Diagnose  zu  gelangen,  sollte  in  irgend  zweifelhaf- 

Fällen  allein  schon  Grund  genug  sein,  um  die  Ope- 
rn zu  unterlassen.  Ltzars  zuerst  erzählter  Fall  liefert 
n  sprechenden  Beweis,  dafs  man  sich  in  dieser  Hinsicht 
1  und  übereilt  zu  einer  Operation  schreiten  könne,  die 
Leben  des  Kranken  auf  das  Höchste  gefährdet,  und  den 
tndarzt  dieser  Uebereilung  wegen  um  seinen  Ruf  brin- 

kann.  4)  Man  kann  bei  der  Operation  auf  eine  be- 
tende Ausdehnung  der  Blutgefäfse  stofsen,  und  daher 

Yollendung  derselben  abstehen  müssen.  Obgleich  Li- 
f  diesem  Einwurfe  dadurch  zu  begegnen  sucht,  dafs  die 
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Yasa  epcnnatica,  von  denen  in  dieser  Hinsicht  am  meisten 
zu  fürchten  sei,  sich  leicht  unterbinden  lassen,  und  dafs  keine 
andern  Gefäfse  als  die  des  Omentum's  in  die  Geschwulst 
dringen  können,  so  mufste  er  doch  gerade,  wegen  einer  be- 
deutenden Auftreibung  dieser  letzteren  Gefäfse,  die  sich  in 
die  Geschwulst  des  Eierstocks  verloren,  in  dem  einen  Falle 
von  der  Vollendung  der  Operation  abstehen.  5)  Den  wich- 
tigsten Einwurf  gegen  die  Opefation  geben  indessen  un- 
streitig die  Verwachsungen  ab,  welche  die  Eierstockge- 
schwulst mit  anderen  Organen  einzugehen  pflegt.  Diese 
könned  unmöglich  vor  der  Operation  erkannt  werden,  und 
können  selbst  dann  vorhanden  sein,  wenn  die  Geschwulst 
auch  sehr  beweglich  ist.  Das  Vorhandensein  solcher  Ver- 
wachsungen war  gar  oft  die  Ursache,  weshalb  man  von  der 
Vollendung  der  unternommenen  Operation  abstehen  mufste, 
oder  sie  gaben  die  Veranlassung  zu  dem  unglücklichen  Aus- 
gange, den  die  Operation  hatte,  indem  das  Ablösen  dersel- 
ben offenbar  später  mit  zur  Ausbildung  der  Entzündung, 
an  welcher  die  Kranken  erlagen,  beitrug. 

Will  man  ungeachtet  dieser  wichtigen  Gegengründe  die 
Operation  dennoch  unternehmen,  und  sich  einen  günstigen 
Erfolg  von  derselben  versprechen,  so  dürften  folgende  indi- 
cationen  wohl  nicht  ganz  aus  der  Acht  zu  lassen  sein. 
1)  Man  mufs  die  Krankheit  durchaus  genau  erkannt  ha- 
ben, damit  man  nicht,  wie  Lizars,  in  die  Verlegenheit  ge- 
räth,  die  Baudihöhle  zur  Entfernung  eines  kranken  Eier- 
stocks zu  öffnen,  wo  kein  solcher  vorbanden  ist.  2)  Man 
mufs  die  Operation  frühzeitig,  ehe  die  Geschwulst  eine  be- 
deutend« Gröfse  erreicht  hat,  und  ehe  die  CoD6titutk)n  der 
Kranken  sehr  zerrüttet  ist,  unternehmen.  3)  Man  soll  skh 
scheuen,  die  Operation  zu  machen,  wenn  die  Kranken  ein 
Gefühl  haben,  als  wenn  die  Geschwulst  bin  und  her  ge- 
wälzt und  gezerrt  würde,  mdem  es  sich  leicht  zutragen 
kann,  dafs  der  Stiel  des  kranken  Eierstocks  sehr  dünn  und 
kng  ist,  und  dieser  vermöge  seiner  Schwere  in  die  andere 
Seite  des  Unterleibes  hingleiten,  und  so  veranlassen  kann, 
dafs  der  Bauchschnitt  an  der  unrechten  Seite  gemacht  wird. 
4)  Man  stehe  von  der  Operation  aber  ab,  wo  man  irgend 
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bedeutende  YerwachsuDgen  vermathen  kann.  Diese  darf 
man  akdann  erwarten,  wenn  die  Kranken  zum  öfteren  in 
der  kranken  Seite  oder  in  der  Geschwulst  Schmerzen  hat« 
teUy  und  wenn  das  Uebel  von  langer  Dauer  war. 

Was  die  Operation  selbst  anbelangt,  so  ist  dieselbe 
ganz  nach  Art  der  Gastrotomie  zu  verrichten  und  ver- 
weisen wir  in  dieser  Hinsicht  auf  diesen  Artikel. 

Als  Cautelen  sind  noch  anzurathen,  die  Blase  vor  der 
Operation  durch  den  Catheter  zu  entleeren  und  ein  eröff- 
nendes KIjstier  zu  geben,  auch  das  Operationszimmer  ge- 
hörig zu  erwärmen.  Besonders  ist  noch  zu  empfehlen,  die 
vorgefallenen  Gedärme  in  einem  mit  warmem  Wasser  von  96® 
bis  98^  F.  befeuchteten  Tuche  zurückhalten  zu  lassen,  und 
die  Verwachsungen  nicht  mittelst  des  Fingers,  sondern 
durch  das  Scalpell  abzutrennen.  Hat  man  dieses  Alles  genau 
beobachtet,  so  wird  die  Geschwulst,  nach  gehöriger  Ab- 
trennung, aus  der  Wunde  herausgehoben,  der  Stiel  mit 
einer  Nadel  durchstochen,  mittelst  des  eingezogenen  dop- 
pelten Fadens  unterbunden,  und  dicht  an  der  Geschwulst 
abgeschnitten.  Man  untersucht  dann,  ob  alle  durchschnittenen 
Gefäfse  gehörig  unterbunden  sind,  bringt  die  Gedärme  in 
die  gehörige  Lage  zurück,  bestreicht  dieselben  mit  gewärm- 
tem Baumöl,  und  schliefst  dann  die  Wunde  durch  eine  ge- 
hörige Menge  blutiger  Hefte,  oder,  wie  Granville,  durch  die 
Hasenschartennaht,  sorgt  aber  dafür,  dafs  der  um  den  Stiel 
gelegte  Faden  aus  der  Wunde  heraushängen  bleibt.  Hier- 
nach werden  Heftpflasterstreifen  und  Cbarpie  aufgelegt,  und 
endlich  wird  eine  Leibbinde  oder  ein  Tuch  um  den  Leib 
geschlagen. 

Was  die  Behandlung  der  Kranken  nach  der  Operation 
anbelangt,  so  mufs  sich  diese  nach  den  jedesmaligen  Um- 
ständen richten;  doch  dürfte  wohl  im  Allgemeinen  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  anzurathen  sein,  und  mufs 
man  besonders  auf  Ausbildung  einer  Entzündung  aufmerk- 
sam sein. 

SjDOD.    Lat.  Hydrops  ovarii,  Hyärovarion.    Engl.  Ovarian  dropsy. 
Franz.    Hydropisie  enkysUe  de  Vovaire.     Dan.  Aegestock  f^at- 
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EIERSTOCKWUCHERÜNG.  S.  Eierstockwassersuchf. 

EIFÖRMIGES  LOCH.  S.  Fofainen  ovale  cordis, 
Foram.  ossium  innomin.,  spheuoid.,  und  oss.  auditor. 

EIHÄUTE,  velamenta  ovu  Es  giebt  zwei  dem  Ei 
eigenthümlicbe  und  zwei  zur  Verbindung  des  Eies  dienende 
Häute;  zu  jenen  gehören  das  Amnion,  die  Schaf-  oder 
Wass erbaut,  und  das  Chonon,  die  Leder-  oder  Ader- 
haut, zu  diesen  die  Membrana  uteri  decidua  oder  caduca^ 
nach  Hunter ^  die  hinfällige  Haut  oder  Siebhaut,  müt- 
terliche Eihaut  nach  Meckel,  oder  Nesthaut  nach  Bur^ 
dachy  decidua  ejpterna  nach  Sandifort,  tunica  exterior  ovi 
nach  Haller y  caduca  crasaa  nach  Mayer,  membrana  mucosa 
nach  Osiander,  epichorion  nach  Chaussier,  und  die  mem- 
brana  uteri  decidua  reflexa  nach  Hunter ,  die  umgeschla- 
gene Haut,  eingestülpte  Nesthaut  nach  Burdach, 
membrana  filamentosa  nach  Boederer,  membrana  retiformia 
Charit  nach  Hoboken,  membrana  crasaa  nach  Osiander. 

Als  das  erste  Erzeugnifs  eines  fruchtbaren  Beischlafes 
bildet  sich  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  deren  Gestalt 
genau  nachahmend,  und  deren  Oeffnungen  sicher  verschlie- 
isend,  die  hinfällige  Haut,  welche  etwa  eine  Linie  dick, 
undurchsichtig,  grau,  gelblich  oder  röthlich,  schwammig  und 
flockig  ist,  an  der  äufsern  flockigen  Fläche  mit  der  innem 
Fläche  der  Gebärmutter  locker  zusammenhängt,  daher  leicht 
von  ihr  zu  entfernen  ist,  und  mit  der  innern  glatten  Fläche 
nach  dem  freien  Räume  der  Gebärmutterhöhle  gerichtet  ist. 
In  der  Nähe  des  Muttermundes  besitzt  diese  Membran  we- 
niger GefäfsC;  und  ist  viel  lockerer.    So  weich  und  zart 
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die  Gefafse  sind,  so  lassen  sie  sidi  dodi  von  der  Gebär- 
mutter aus  injiciren.  Diese  Membran ,  ein  Erzeugnifs  der 
durch  den  fruchtbaren  Beischlaf  erhöhten  Thätigkeit  der 
Gebärmutter,  erreicht  schon  nach  dem  ersten  Monate  ihre 
vollkommene  Ausbildung;  denn  schon  in  der  sechsten  Wo- 
che der  Schwangerschaft  nehmen  die  Flocken  dieser  Mem- 
bran bedeutend  ab,  und  verschwinden  bald  gänzlich,  so 
dafs  zur  Zeit  einer  regelmäfsigen  Geburt  nichts  mehr  von 
ihr  zu  bemerken  ist.  Nur  bisweilen  bemerkt  man  Theile 
von  ihr  an  den  Flocken  der  Lederhaut,  wenn  Abortus  er- 
folgt. —  Die  hinfällige  Haut  bildet  sich  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  das  Ei  gar  nicht  in  die  Höhle  der  Gebär- 
mutter gelangt,  also  auch  bei  Extrauterinschwangerschaften, 
in  derselben  aus. 

Es  fehlt  aber  alsdann  die  umgeschlagene  Haut  des 
Uterus,  welche  dadurch  sich  bildet,  dafs  das  Ei  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  gelangt,  an  einer  Stelle  der  äuCsern 
Fläche  der  hinfälligen  Haut  sich  ansetzt,  diese  Stelle  in  die 
Höhle  der  eben  genannte  Membran  immer  mehr  und  mehr 
hineindrängt,  und  dadurdi  eine  Einstülpung  bewirkt.  Die- 
ses geschieht  ungefähr  in  der  dritten  Woche  der  Schwan- 
gerschaft Diese  Membran  ist  anfangs  sehr  dick;  alknählig 
verdünnt  sie  sich  aber,  und  am  Ende  des  dritten  Monates 
ist  sie  bei  der  bedeutenden  Zunahme  des  Eies  mit  der  hin- 
fälligen Haut  verbunden  und  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
lockern  Zellgewebes  verschwunden.  —  Diese  beiden  Mem- 
branen dienen  anfangs  zur  Befestigung  des  Eies,  gestatten 
die  Einwirkung  des  Uterus  auf  das  Ei,  und  dieses  auf  je- 
nen, gestatten  also  eine  freie  Wechselwirkung  zwischen  bei- 
den Theilen,  verlieren  aber  ihre  Existenz,  sobald  das  Ei 
eine  bedeutendere  Entwicklung  erlangt  hat,  und  insbe- 
sondere der  Mutterkuchen  eine  deutliche  Ausbildung  er- 
reicht hat 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  beiden  andern  Eihäu- 
ten. Die  Lederhaut  oder  Aderhaut,  Chorton,  membrana 
vasculona,  ist  eine  starke,  mit  vielen  Gefäfsen  versehene 
Haut,  welche  von  der  Hunter'scken  umgeschlagenen  Haut  ein- 
geschlossen ist,  selbst  aber  das  Amnion,  die  Darmblase  und 
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die  AUantois  einschliefst.  Nach  Burdach  besteht  sie  aas 
zwei  Blättern  mit  dner  dazwischen  Uegcnden  Gefäfsschicht, 
Beide  Blätter  liegen  im  zweiten  und  dritten  Monate  nur 
lose  an  einander,  verschmelzen  erst  späterhin.  Das  äuisere 
Blatt,  welches  keine  Gefäfse  hat,  nennt  er  Exochorion^  das 
innere,  welches  Gefäfse  führt,  Endochorion,  Hunter  unter- 
schied einen  flockigen  Theil,  pars  flocculenta,  mucosa  84 
frondosa  und  einen  durchsichtigen  Theil,  pars  pellu- 
cida  s.  transparens. 

Die  innerste  Haut  ist  die  Schaf-  oder  Wasserhaut, 
JmnioUy  welche  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  äu- 
üserst  dünn  und  weich,  durchsichtig  ist,  und  keine  Gefäfse 
und  Nerven  besitzt.  Die  innere,  freie,  glatte  Fläche  bildet 
eine  das  Fruchtwasser  enthaltende  Höhle,  die  äufsere  ist 
vom  Chorion  umgeben,  doch  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich- 
mifsig;  denn  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Monate  der 
Schwangerschaft  findet  sich  zwischen  dem  Chorion  und  Am- 
nion ein  mehr  oder  weniger  grofser,  mit  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit, dem  falschen  Fruchtwasser,  Liquor  amnii  spu- 
rius,  gefüllter  Raum,  der  bald  früher  bald  später  verschwin- 
det, indem  diese  beiden  Fruchthüllen  durch  sehr  feine  zel- 
lige Fäden  sich  unter  einander  verbinden.  Während  ge- 
wöhnlich gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  das  Amnion 
mit  dem  Chorion  innig  vereinigt  ist,  so  kommen  doch  bis- 
weilen Fälle  vor,  in  welchen  sich  jener  Raum  bis  zur  Ge- 
bart erhält,  und  die  Flüssigkeit  desselben  während  dersel- 
ben sich  entleert. 

Diese  beiden  Häute  sind  bis  zur  Geburt  des  Kindes 
bleibend,  und  gehen  vom  ersten  Beginn  bis  zu  derselben 
▼erschiedene  Veränderungen  ein.  Aus  dem  Chorion  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  an  dem  obern  Theile  des  Eies  die 
Placenta  oder  der  Mutterkuchen.  An  dieser,  besonders  aber 
an  der  Oberfläche  des  Nabelstranges  vereinigen  sich  beide 
Membranen  inniger;  an  diesem  schlagen  sie  sich  um,  und 
setzen  sich  bis  zum  Nabel  fort.  Das  Chorion  hat  eine  ei- 
runde,  das  Amnion  eine  fast  runde  Gestalt;  dieses  ist  an- 
fangs kleiner  als  jenes,  bis  beide  sich  mit  einander  verbin- 
den.   Dieses  Ereignifs  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafs  das 
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Amnion  verhältniüsmäfsig  schneller  zunimmt.  —  Das  Ge- 
wicht der  Eihäute  mit  den  Flüssigkeiten  im  Yerhältnifs  zum 
Fötus  ist  sehr  verschieden  in  den  verschiedenen  Entwicke- 
lungsperioden ;  denn  bis  zu  Ende  des  dritten  Schwanger- 
schaftsmonates ist  es  viel  bedeutender  als  das  Gewicht  des 
Fötus;  nach  dem  dritten  Monate  aber  findet  gerade  das 
umgekehrte  Yerhältnifs  statt.  —  Gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, wo  das  Chorion  mit  dem  Amnion  sich  innig  ver- 
einigt hat,  ist  jenes  dünn,  durchsichtig,  femer  und  weniger 
fest  als  dieses,  und  dieses  sehr  dünn,  beinahe  durchsichtig, 
elastisch  und  etwas  fester  als  jenes.  —  Bei  der  Zwillings- 
schwangerschaft sind  manche  Häute  gemeinschaftlich,  man- 
che getrennt.  Die  hinfällige  Haut  ist  gemeinschaftlich;  das 
Chorion  meistens  doppelt,  so  dafs  jede  Frucht  ihr  Cho- 
rion hat,  nach  Manchen  auch  gemeinschaftlich,  in  wel- 
chem Falle  es  aus  zweien  frühzeitig  zusammen  geschmolzen 
sein,  aber  auch  wohl  zwei  Embryonen  in  einem  Chorion 
entstanden  sein  können.  Oft  mag  der  Fall  täuschend  sein, 
indem  zwei  besondere  Chorien  blofs  äufserlich  an  einander 
geklebt  sind.  Das  Amnion  ist  gewöhnlich  doppelt;  doch 
kommen  auch  wohl  zwei  Früchte  in  einer  Höhle  des  Am- 
nion vor,  wie  daraus  hervorgeht,  dafs  bei  Zwillingsgeburten 
die  Nabelschnüre  beider  Kinder  mit  einander  verschlungen 
und  vielfach  verdreht  sein  können. 

Diese  beiden  Eihäute  sind  von  besonderer  Wichtig- 
keit; dieses  geht  schon  daraus  hinlänglich  hervor,  dafs  sie 
sich  bis  zur  Geburt  erhalten;  ihr  Nutzen  mufs  sich  daher 
über  die  ganze  Schwangerschaft  erstrecken.  Die  Bestim- 
mung der  Eihäute  während  der  Schwangerschaft  scheint  ver- 
schieden zu  sein.  Sie  dienen  einestheils  zur  Befestigung 
des  Eies,  anderntheils  zur  Ernährung  und  Erhaltung  dessel- 
ben. Die  Befestigung  geschieht  durch  die  Verbindung  des 
Chorions  mit  der  Membrana  decidua  reflexa,  durch  die  Bil- 
dung der  Placenta;  die  Ernährung  geschieht  auch  haupt- 
sächUch  durch  diese.  Ueberdies  dienen  die  Eihäute  zum 
Schutze  sowohl  des  Fötus,  als  auch  der  Gebärmutter;  alle 
etwa  von  aufsen  den  Fötus  betreffenden  Gewaltthätigkeitcn 
werden  durch  die  Eihäute  in  ihrer  Wirkung  gemässigt,  so 
wie  sie  umgekehrt  die  heftigen  Kindesbewegungen  verhin- 
dern 
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dern,  aaf  die  Gcbäminfter  nachth'eilig  einzuwirken.  Hierzu 
trägt  insbesondere  die  Glatte  der  innem  Flache  der  Schaf- 
haut bei,  an  welcher  die  sich  bewegenden  Glieder  der 
Frucht  abgleiten.  Ganz  besondem  Nutzen  hat  noch  das  in 
der  Höhle  befindliche  Fruchtwasser  (man  vergleiche  diesen 
Artikel,  so  wie  Nabelblaschen  und  Allantois). 

Diese  Eihäute  erhalten  sich  gewöhnlich  bis  zur  Geburt. 
Am  Ende  der  zweiten  Gebursperiode  erfolgt  nach  Einigen, 
und  zu  Anfang  der  dritten  Geburtsperiode  nach  Andern 
der  sogenannte  Blascnsprung  (man  vergleiche  diesen  Arti- 
kel). Die  Eihäute  zerreifsen  gewöhnlich  im  Muttermunde, 
meistens  in  der  Nähe  der  vordem  Beckenwand,  und  der 
nachrückende  Kindeskopf  pflegt  den  Rifs  zu  vergröbern. 
Bisweilen  erfolgt  dieser  an  einer  vom  Muttermunde  mehr 
entfernten  Stelle,  so  dafs  das  Fruchtwasser  in  nicht  so  be- 
deutender Menge  auf  einmal  abfliefst,  sondern  nur  nach 
und  nach  aussickert,  während  man  im  Muttermunde  eine 
mehr  oder  weniger  schlaffe  Blase  wahrnimmt.  Erfolgt  un- 
ter solchen  Umständen  später  noch  der  Blasensprung  im 
Muttermunde,  so  kann  man  wohl  den  frühern  Abgang  des 
Wassers  für  den  des  falschen  Fruchtwassers  halten, 
weiches  dann  statt  findet,  wenn  ausnahmsweise  in  der  Höhle 
des  Chorions  bis  zur  Geburt  Flüssigkeit  sich  befindet,  und 
diese  Haut  allein  zerreifst,  ohne  dafs  gleichzeitig  das  Am- 
nion  verletzt  wird. 

Die  Höhle  der  Eihäute  wird  mit  deren  Rifs  noch  nicht 
vollständig  aufgehoben;  denn,  wie  eben  erwähnt  wurde,  der 
tiefer  in  das  Becken  herabtretende  Kopf  schliefst  die  OefF- 
nung  wieder,  und  nur  der  vor  dem  Kopfe  befindliche  Theil 
des  Fruchtwassers  fliefst  ab;  der  hinter  demselben  befind- 
liche Theil  bleibt  bis  zur  vollendeten  Ausschlie&ung  der 
Frucht  zurück,  um  das  Kind  gegen  die  kräftigen  Zusam- 
menziehungen der  Gebärmutter  zu  schützen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  fällt  die  Höhle  der  Ei- 
häute zusammen;  aus  ihrer  Oeffnung  geht  der  Nabelstrang 
hervor.  Nach  dem  Abgange  des  Mutterkuchens,  der  ge- 
wöhnlich  auch  aus  der  in  den  Eihäuten  entstandenen  Oeff- 
nung hervortritt,  folgen  meistens  auch  die  EihäutCi  tmd  zwar 
80,  daCs  die  innere  Fläche  des  Amnion  nach  aufsen,  tind 
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die  äiifsere  Fläche  des  Chorion  nach  innen  gerichtet  ist, 
diese  Eihäute  also  gerade  umgesttilpt  sind. 

In  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  Fruchtblase  wäh- 
rend der  Geburt,  so  wie  in  Beziehung  auf  die  Unterschei- 
dung der  wahren  Blase  von  der  falschen  vergleidie  man 
den  Artikel:  Blase  der  Eihäute. 

Ueber  den  zu  früh  oder  zu  spät  erfolgenden  Rifs  der 
Eihäute  während  der  Geburt  sehe  man  den  Artikel:  Bla- 
sensprung nach. 

Nur  in  Beziehung  auf  krankhafte  Erscheinungen,  wel- 
che durch  die  Eihäute  veranlafst  werden,  und  an  denselben 
selbst  auftreten,  ist  hier  noch  Einiges  zu  erwähnen.  Doch 
ist  vorerst  zu  erinnern,  dafs  man  an  den  Eihäuten,  da  die 
Lebensthätigkeit  in  ihnen  sich  hauptsächlich  auf  Ernährung 
und  Wachsthum  beschränkt,  nur  wenige  krankhafte  Vor- 
gänge bemerkt.  Vielleicht  widmet  man  denselben  auch  zu 
geringe  Aufmerksamkeit,  um  die  in  ihnen  auftretenden  pa- 
thologischen Erscheinungen  mit  der  gehörigen  Umsicht  in 
jedem  Falle  zu  erforschen. 

1)  Bisweilen  erfolgt  in  den  letzten  Wochen  oder  io 
noch  seltneren  Fällen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft ein  ungewöhnlicher  Abgang  von  Wasser, 
welcher  ein  krankhaftes  Verhalten  der  Eihäute  andeutet. 
Das  Wasser  geht  meistens  plötzlich,  oft  ohne  besondere  Ge- 
legenheitsursachen, aber  doch  wiederholt  ab,  in  andern  Fäl- 
len entleert  es  sich  nur  in  Tropfen  und  besonders  nur  bei 
Bewegungen  der  Schwangern.  Die  Menge  des  abfliegen- 
den Wassers  ist  oft  sehr  bedeutend,  der  Verlauf  der  zur 
rechten  Zeit  erfolgenden  Geburt  wird  aber  meistens  nicht 
gestört;  es  stellt  sich  gewöhnlich  während  derselben  eine 
Blase  wie  bei  einer  regelmäfsigen  Geburt.  Es  ist  daher  die 
Quelle  dieser  von  manchen  Geburtshelfern  geradezu  für 
falsches  Fruchtwasser  erklärten  Flüssigkeit  in  einer  krank- 
haften Absonderung  zu  suchen,  da  die  Menge  des  abflie- 
fisenden  Wassers  bei  Weitem  die  Menge  des  gewöhnlich 
vorhandenen  tibersteigt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Flüssig- 
keit abgesondert  wird,  kann  verschieden  sein.  In  manchen 
Fällen  rührt  die  Flüssigkeit  von  der  Höhle  des  Amnion  her, 
indem  eine  frühzeitige  Ruptur  der  Häute  an  einer  von  der 
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GebSrmutterinünduDg  entfernten  Stelle  den  Durchtritt  des 
Wassers  gestattet ,  und  die  fortdauernde  Absonderung  des- 
selben den  ungestörten  Abflufs  möglich  macht.  In  andern 
Fällen  kommt  das  Wasser  aus  der  zwischen  Amnion  und 
Chorion  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  bestehen- 
den und  bisweilen  bis  zur  Zeit  der  Geburt  sich  erhalten- 
den Höhle,  und  verdient  alsdann  nur  den  Namen  des  fal- 
schen Fruchtwassers.  Man  findet  alsdann  nach  der  Geburt 
die  genannten  Häute  noch  nicht  völlig  mit  einander  verei- 
nigt, sondern  gröfstentheils  noch  von  einander  getrennt. 
Endlich  kann  die  während  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft bisweilen  abgehende  Flüssigkeit  zwischen  der  Gebär- 
mutter und  der  hinfälligen  Haut  und  an  dieser  Stelle  in. be- 
sonders reichlichem  Maafse  abgesondert  werden,  so  dafs 
dieser  Zustand  in  vielen  Fällen  nicht  mit  Unrecht  als  ein 
wassersüchtiger  bezeichnet  wird.  Man  beobachtet  daher 
diesen  krankhaften  Abgang  des  Wassers  während  der  letz- 
ten Zeit  der  Schwangerschaft  bei  schlaffen  leucophlegmati- 
sdien  Frauen.  Die  in  solchen  Fällen  nothwendige  Hülfe 
ist  meistens  eine  palliative;  denn  die  krankhafte  Absonde- 
rung zwischen  den  Eihäuten  ist  nicht  durch  die  Kunst  zu 
beseitigen,  und  der  Abflufs  selbst,  der  meistens  als  erleich- 
ternd anzusehen  ist,  kann  und  darf  nicht  gehemmt  werden. 
Vor  allen  Dingen  ist  eine  sorgfältige  Reinigung  anzuem- 
pfeblen,  um  bei  der  Nässe  der  Genitalien  jede  Erkältung 
za  vermeiden.  Aufserdem  ist  Ruhe  angezeigt,  um  das  ver^ 
määrte  Einreifsen  der  Eihäute,  wenn  aus  diesen  selbst  die 
Flüssigkeit  hervortritt,  zu  verhüten,  und  dadurch  das  zu 
Drfihe  Erwachen  der  Geburtsthätigkeit  zu  verhindern.  Nö- 
thigenfalls  werden  örtlich  und  allgemein  gegen  die  Erschlaf- 
roDg  wirkende  Mittel  in  den  Gebrauch  gezogen. 

2)  Aufser  dieser  abnormen  Absonderung  an  irgend  einer 
Stelle  der  Eihäute  wird  in  manchen  Fällen  eine  abnorme 
Adhäsion  derselben  an  der  Wand  der  Gebärmutter  beob- 
achtet. Die  Eihäute  hängen  während  der  Schwangerschaft 
an  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  nur  locker  an,  lö- 
sen sich  bei  dem  Anfange  der  Wehen  allmählig,  und  ge- 
statten es,  dafis  sich  die  Blase  gehörig  stellt.  Bisweilen  fin- 
det jedoch  eine  innigere  Verbindung  der  Eihäute  mit  der 
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GcbSitnutter  statt,  indem  das  Chorion  oder  die  hinfällige 
Haut  an  einzelnen  Stellen  verdickt,  blutreicher  ist  und  ge- 
nauer als  gewöhnlich  mit  der  innern  Fläche  der  Gebärmut- 
ter sich  vereinigt.    Die  Trennung  der  Eihäute  ist  alsdann 
schwieriger  und  schmerzhafter.   Jede  Wehe  ist  von  mnem 
heftigem  Gefühle  von  Schmerz  an  dieser  oder  jener  Stelle 
verbunden;  und  wenn  endlich  die  Lösung  der  regelwidri- 
gen Befestigung  eintritt,  so  erfolgt  ein  stärkeres  Zeichnen 
als  gewöhnlich,  und  der  Verlauf  der  Geburt  wird  nicht 
weiter  gestört.   Solche  Fälle  mögen  öfters  vorkommen,  ohne 
dafs  sie  zur  genauen  Kenntnifs  des  Geburtshelfers  gelangen; 
denn  wenn  man  alsdann  die  Eihäute  an  der  abgegangenen 
Nachgeburt  nicht  genau  untersucht,  so  erkennt  man  die 
Verwachsung  der  Eihäute  an  keinem  andern  Symptome. 
An  den  abgegangenen  Eihäuten  entdeckt  man  aber  bei  nä- 
herer Untersuchung  hier  und  da  diejenigen  Stellen,  an  wel- 
chen eine  innigere  Verbindung  mit  der  Gebärmutter  statt 
fand»    Unter  solchen  Umständen  wird  alsdann  auch  keine 
besondere  Behandlung  nöthig.    Man  verhütet,  wenn  jene 
Sehmerzhaftigkeit  der  Wehen  eintritt,  so  viel  als  möglich 
den  zu  frühen  Wassersprung,   verbietet  daher  das  frühe 
Verarbeiten  der  Wehen,  und  empfiehlt  Ruhe.    Bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburtsthätigkeit,  bei  der  zunehmenden 
Eröf&ung  des  Muttermundes,   bei  dem  Herabtreten  der 
Fruditblase  erfolgt  die  Lösung  der  Eihäute  von  selbst  wäh- 
rend der  Dauer  der  Geburt  —  Dieser  Vorgang  ist  aber 
nicht  in  jedem  Falle  zu  erwarten;  denn  in  seltenen  Fällen 
erfolgt  der  Blasensprung,  ohne  dafs  jene  Lösung  eingetre- 
ten ist;  unter  der  vermehrten  Wehenthätigkeit  geht  selbst 
die  Geburt  des  Kindes  von  Statten,  ohne  dais  die  verwach- 
sene Stelle  der  Eihäute  sich  lös't;  alsdann  kann  ein  Binder- 
nifs  in  der  Ausscheidung  der  Nachgeburt  eintreten,  beson- 
ders wenn  die  Verwachsung  der  Eihäute  an  mehreren  Stel- 
len zu  gleicher  Zeit  statt  findet.   Indefs  kommen  auch,  wie 
ich  beobachtete,  Fälle  vor,  in  welchen  die  Nachgeburt  ohne 
besondere  Kunsthülfe  abgeht,  die  Verwachsung  der  Eihäute 
aber  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  derselben  veranlafst. 
Werden  die  Eihäute  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt 
nicht  genau  untersucht,  reicht  der  zurückgebliebene  Theü 
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EliliSute  nicht  bis  vor  die  GcnifaUen  hervor,  so  wird 
r  Zustand  nicht  leicht  erkannt,  bis  mit  dem  Lochien- 
3  die  Ausscheidung  des  zurückgebliebenen  Theilcs  ent- 
T  mit  vermehrtem  Blutergusse  oder  ohne  denselben  er- 
Dagegen  wird  dieser  Zustand  bald  erkannt,  wenn 
dem  Abgange  der  Machgeburt  eine  bedeutende,  den 
»bnlicben  Mitteln  Trotz  bietende  Blutung  eintritt,  und 
löthigen  Ausmittelung  der  bestimmten  Ursache  eine  in- 
Untersuchung angestellt  wird.     Bei  dieser  entdeckt 
alsdann  den  Rest  der  Eihäute  durch  den  Muttermund 
e  Gebärmutterhöhle  sich  erstreckend,  bisweilen  auch  in 
inenes  Blut  eingehüllt.  —  Die  Prognose  bei  der  bis 
der  Geburt  des  Kindes  sich  erhaltenden  Verwachsung 
Eihäute  mit  der  Gebärmutter  richtet  sich  nach  den  be- 
em  Umständen.    Sie  ist  günstig,  wenn  nach  der  Aus- 
^Csong  der  Frucht  keine  auffallenden  Erscheinungen  ein- 
1,  und  bei  dem  Abgange  der  Nachgeburt  die  nöthige 

5  geleistet  wird.  Ungünstiger  wird  sie,  wenn  der  Ab- 
der  Nachgeburt  gehindert  wird;  doch  ist  dieses  Hin- 

6  darum  von  keiner  hohen  Bedeutung,  weil,  es  leicht 
tigt  werden  kann.  Ist  der  verwachsene  Theil  der  £i- 
i  bei  dem  Abgange  der  Nachgeburt  von  dem  übrigen 
le  abgerissen,  so  hängt  die  Vorhersage  davon  ab,  ob 
Slatfldüs  der  Gebärmutter  hinzukommt  oder  nicht.  In 
n  Falle  verdient  die  Hämorrhagie  eine  genaue  Berück- 
iS™8»  ^  diesem  kann  der  verwachsene  Theil  der  £i- 
s  mehrere  Tage,  ohne  dafs  irgend  ein  Nachtheil  eintritt, 
sr  Gebärmutterhöhle  zurückbleiben.  Ich  beobachtete  in 
n  Falle  den  Abgang  der  verwachsenen  Eihäute  erst  am 
en  Tage  des  Wochenbettes,  ohne  dafis  dieses  auf  irgend 
Weise  gestört  wurde.  —  Was  die  hier  bisweilen  an- 
igte Kunsthülfe  betrifft,  so  richtet  sie  sich  genau  nach 
besonderen  Umständen.  Erfolgt  nach  der  Geburt  des 
les  die  Trennung  der  Nachgeburt,  während  die  Eihäute 

partiell  mit  der  Gebärmutter  verbunden  sind,  so  muls 
bei  dem  Abgange  derselben  grofse  Vorsicht  darauf 
renden,  dafs  die  Eihäute  nicht  abreifsen.   Man  mufs  da- 
den  Mutterkuchen  sorgfältig  mit  den  Händen  empfan- 
und  die  zurückgeschlagenen  Eihäute  langsam  und  in 
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aUmählig  verstärktem  Zuge  aDziehen.  Eine  mäfsige  Yer- 
ivachsuDg  lädst  sich  hierbei  leicht  trenneD,  ohne  dafis  die  £i- 
häate  zerrissen  iverden.  Die  Vorsicht  mufis  um  so  gröCser 
sein,  je  schneller  der  Mutterkuchen  durch  heftige  Zusam- 
menziehungen  der  Gebärmutter  hervorgetrieben  wird,  weil 
hierbei  am  leichtesten  ein  Theil  der  Eihäute  von  dem  zu- 
rtickbleibenden  Theile  abreiCst.  —  Wird  die  Austreibung 
des  Mutterkuchens  durch  die  Verwachsung  der  Eihäute  mit 
der  Gebärmutter  gehindert,  so  werden  diejenigen  Mittel, 
welche  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  befördern, 
angezeigt  sein.  Sollten  diese  aber  den  Zweck  nidit  bald 
erreichen,  oder  andere  Zufälle,  z.  B.  Blutflüsse,  welche  ge- 
fahrdrohend werden,  hinzutreten,  so  wird  die  manuelle  Hülfe 
zur  Lösung  der  verwachsenen  Eihäute  und  Entfernung  der 
Nachgeburt  nöthig.  —  Die  künstliche  Lösung  der  verwach- 
seneu Eihäute  wird  auch  da  erfordert,  wo  ein  Theil  der- 
selben von  dem  an  dem  abgegangenen  Mutterkuchen  an- 
hängenden Theile  abgerissen,  in  der  Gebärmutterhöhle  zu- 
rückgeblieben ist,  und  ein  duich  andere  Mittel  nicht  zu  stil- 
lender Gebärmutterblutflufs  eintritt.  Es  muifi  noch  bemerkt 
werden,  dafs  dieser  Fall  nicht  selten  sich  ereignet,  wenn 
durch  die  eigene  Thätigkeit  der  Gebärmutter,  ohne  weitere 
Unterstützung  von  Seiten  der  Kunst,  die  Austreibung  des 
Mutterkuchens  erfolgt.  In  Beziehung  auf  die  Ausführung 
der  Operation  soll  an  diesem  Orte  nur  erwähnt  werden, 
dafs  man  nicht  immer  nöthig  hat,  die  Hand  bis  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle und  bis  zur  Stelle,  wo  die  Verwachsung 
statt  findet,  zu  führen,  sondern  dafs  es  oft  schon  erfolgreich 
ist,  einen  mäfsigen  Zug  an  dem  aus  dem  Muttermunde  her- 
vorhängenden Theile  der  Eihäute  anzubringen.  —  Finden 
bei  dem  Zurückbleiben  der  Eihäute  keine  besonderen  Zu- 
fälle, z.  B.  kein  BlutfluCs  statt,  so  kann  man  es  ruhig  ab- 
warten, da  mit  dem  später  eintretenden  Lochienflusse  die 
Aussonderung  der  Eihäute  zu  erwarten  ist. 

3)  Nicht  sehr  selten  kommt  eine  zu  bedeutende  Fe- 
stigkeit der  Eihäute  vor.  Diese  findet  man  alsdann  bei 
der  innern  Untersuchung  auffallend  derb,  gleichsam  kömig; 
die  Wasserblase  leistet  den  Wehen,  oft  selbst  sehr  kräfti- 
gen, nicht  selten  sogar  einem  durch  den  Finger  angebrach- 
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I  Drucke  länger  als  gewöhnlich  Widerstand,  so  dafs 
h  der  Wassersprung  bisweilen    sehr  lange  verzögert. 

erfolgt  in  manchen  Fällen  nicht,  selbst  wenn  der  Mut- 
mund schon  völlig  erweitert,  und  die  Blase  schon  sehr 
:  in  die  Scheide  herabgetreten  ist.  Der  Grad  der  re- 
widrig vermehrten  Festigkeit  der  Eihäute  ist  übrigens 
'schieden;  in  manchen  Fällen  verzögert  sich  nur  die  Er« 
Dung  des  Muttermundes,  und  die  Blase  springt  noch 
[  den  kräftigen  Zusammenzichungen  der  Gebärmut- 
,  in  andern  erhält  sich  die  Blase  bis  zum  Durchschnei- 
1  des  Kopfes,  in  noch  andern  wird  dieser  mit  den  un- 
letzten Eihäuten  geboren.  Nach  diesem  verschiedenen 
ade  des  Uebels  richtet  sich  auch  die  Vorhersage,  die 
erdies  von  andern  Umständen  abhängt. 

Erfolgt  nämlich  der  Blasensprung  noch  durch  die  Kraft 

•  Wehen,  und  ehe  durch  seine  Verzögerung  Nachtheile 
standen  sind,  so  wird  die  Vorhersage  nicht  weiter  ge- 
rt;  diese  veranlafst  aber  manche  Bedenklichkeiten,  wenn 
rch  die  Verzögerung  des  Blasensprunges  gewisse  Üble 
Igen  eingetreten  sind.   Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum 

beiden  ersten  Geburtsperioden  bei  der  zu  bedeutenden 
stigkeit  der  Eihäute  gewöhnlich  ohne  besondere  Störung 
^übergehen,  und  erst  in  der  dritten  und  vierten  Geburts- 
iode  die  Nachtheile  dieser  Regelwidrigkeit  beobachtet 
rden.  Indessen  darf  es  nicht  unbemerkt  bleiben,  dafis 
iweilen,  besonders  wenn  sehr  wenig  Fruchtwasser  in  der 
ise  vor  dem  vorliegenden  Kindeskopfe  sich  befindet,  die 
Weiterung  des  Muttermundes  erschwert  und  verzögert 
rd.  Dagegen  wird  in  andern  Fällen,  wenn  eine  hinrei- 
3nde  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  Kindeskopfe  befind- 
1  ist,  der  Muttermund  allmählig  und  auf  die  gehörige 
eise  eröffnet.  Hat  sich  aber  sehr  viel  Fruchtwasser  in 
in  untern  Baume  des  Eies  vor  dem  Kindeskopfe  ange- 
nmelt,  so  entsteht  bei  verzögertem  Blasensprunge  eine 
deutende  Spannung  des  untern  Segmentes  der  Gebärmut- 

*  Doch  ist  die  Vorhersage  in  diesen  Fällen  nicht  von 
übler  Bedeutung,  als  wenn  bei  hinlänglich  eröffnetem 

ittermunde  kräftige  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
h  entwickeln,  die  Fruchtblase  nicht  springt,  sondern  tief 
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in  die  Scheide,  selbst  bis  zu  deren  Eingang  berabgetrieb^, 
und  dadurch  eine  beträchtliche  Zerrung  der  Placenta  ver- 
anlafst  wird.  Es  entsteht  alsdann  nicht  selten  partielle  Lö- 
sung der  Placenta,  und  oft  eine  beträchtliche  Blutung.  Er- 
folgt die  Geburt  des  Kindes  mit  den  tiber  den  Kopf  ge- 
spannten Eihäuten,  so  nennt  man  dieses  die  Geburt  mit 
der  Glückshaube  (caput  galeatum),  welche  aber  weder 
ftir  die  Mutter  noch  fUr  das  Kind  mit  besonderem  Glücke 
verbunden  ist;  denn  für  jene  entsteht  die  Gefahr  aus  der 
durch  die  Zerrung  des  Mutterkuchens  veranlafsten  Blutung, 
so  wie  aus  der  bei  fester  Adhäsion  des  Mutterkuchens  leicht 
entstehenden  Umstülpung  der  Gebärmutter,  für  dieses  aber 
aus  der  gehinderten  Respiration,  wenn  nicht  die  Kunst  die 
nöthige  Hülfe  schnell  zu  leisten  vermag.  Viel  geringer  ist 
der  aus  dem  verzögerten  Blasensprung  entstehende  Nadi- 
theily  wenn  sich  der  Verlauf  der  Geburt  ungemein  verzö- 
gert, und  der  freiwillige  Blasensprung  erfolgt,  sobald  bei 
stärkeren  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  die  Blase 
dem  Eingange  der  Scheide  sich  nähert. 

Was  die  von  der  Kunst  zu  leistende  Hülfe  betrifllt,  so 
muüis  dieselbe  einestheils  darauf  bedacht  sein,  dafis  die  Nach- 
theile wo  möglich  verhütet  werden,  andemtheils  aber  sich 
bemühen,  daCs  etwa  schon  entstandene  Regelwidrigkeiten  be. 
seitigt  werden.  Die  ersten  Geburtsperioden  läCst  man  ru< 
big  vorübergehen,  indem  man  blos  den  Verlauf  der  Geburt 
beobachtet,  um  etwa  eintretende  Störungen  zu  beseitigen. 
Sobald  aber  der  Muttermund  gehörig  entwickelt  und  er« 
weitert  ist,  so  bewirkt  man,  wenn  man  von  dem  verzöger- 
ten Wassersprunge  den  einen  oder  andern  Nachtheil  zu  er^ 
warten  hat,  denselben  durch  die  Kunst,  nach  den  bei  dem 
Artikel:  Blase,  Sprengen  derselben,  angegebenen  Re* 
gehi.  Wird  die  Eröffnung  des  Muttermundes  sehr  verzö- 
gert, und  das  untere  Segment  der  Gebärmutter  durch  eine 
grofse  Menge  Fruchtwasser  in  bedeutendem  Grade  herab- 
gedrängt, so  kann  der  künstliche  Blasensprung  auch  noch 
vor  der  gehörigen  Erweiterung  des  Muttermundes  nöthig 
werden.  Er  ist  aber  noch  dringender  nöthig,  wenn  schon 
die  Folgen  der  abnorm  vermehrten  Festigkeit  der  Eihäute 
eingetreten  sind^  reicht  Jedoch  meistens  nicht  mehr  hin,  diese 
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selbst  za  cntferaen;  denn  sie  Terfaindem  in  den  meisten 
Fällen  ihre  eigene  Behandlung.  Dieses  gilt  z.  B.  von  der 
bei  partieller  oder  totaler  Lösung  des  Mutterkuchens  ein* 
tretenden  Blutung,  so  wie  von  der  bei  stärkerer  Adhäsion 
der  Placenta  leicht  erfolgenden  UmstQlpung  der  Gebärmut- 
ter.  Wenn  bei  solchen  Übeln  Ereignissen  der  Blasensprung 
endlich  auch  von  selbst  erfolgt,  oder  durch  die  Kunst  be- 
werkstelligt wird,  so  mufs  die  Behandlung  noch  gegen  diese 
Folgen  gerichtet  werden. 

4)  Ein  dem  eben  betrachteten  entgegengesetzter  Fehler 
ist  düe  zu  geringe  Festigkeit  der  Eihäute,  welche 
ebenfaUs  nicht  selten  vorkommt,  und  gewöhnlich  zu  einem 
zu  frühen  Blasensprung  Veranlassung  giebt  Derselbe  er- 
fdgt  alsdann  schon  vor  der  vöUigen  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, bisweilen  schon  vor  dem  Anfange  der  Geburt 
oder  schon  in  der  ersten  Geburtsperiode.  Dieses  Ereigniis 
tritt  um  so  leichter  ein,  je  gröfser  die  Menge  des  Frucht- 
wassers ist,  je  ergiebiger  sich  gleich  die  ersten  Zusammen- 
ziehnngen  der  Gebärmutter  zeigen  und  7c  lebhafter  die  Be* 
w^ungen  der  Frucht  sind.  Das  Fruchtwasser  geht  entwe- 
der schleichend  ab,  oder  es  entleert  sich  sogleich  eine 
ganze  Menge. 

Die  Nachtheile,  welche  aus  der  zu  geringen  Festigkeit 
der  Eihäute,  und  dem  dadurch  zu  frühe  veranlagten  Bla- 
senspmnge  entstehen,  sind  von  bald  geringerer,  bald  gröCse- 
rer  Wichtigkeit  Bei  Personen,  welche  schon  mehrere  Male 
geboren  haben,  welche  eine  geringe  Empfindlichkeit  be- 
sitzen, bei  nachgiebigem  Muttermunde,  so  wie  bei  richtiger 
Lage  der  Frucht  und  grofser  Menge  Fruchtwasser  ist  von 
dem  zu  frühe  erfolgenden  Wassersprunge  kein  Nachtheil  zu 
erwarten;  denn  wenn  auch  wohl  der  Anfang  der  Geburt 
sich  ein  wenig  verzögert,  so  werden  doch  die  folgenden 
Geburtsperioden  oft  sehr  rasch  und  ohne  besondern  Scha- 
den für  Mutter  oder  Kind  beendigt.  Die  Vorhersage  ist 
unter  solchen  Umständen  günstig  zu  stellen;  dagegen  wird 
sie  ungünstig,  wenn  dieses  Ercignils  bei  Erstgebärenden  und 
sehr  empfindlichen  Kreisenden,  bei  straffem  Muttermunde  em- 
tritt  Unter  solchen  Umständen  wird  die  zweite  Geburts- 
jperiode  sehr  verzögert,  die  Wehen  werden  oft  sehr  schmerz^ 
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haft  und  krampfhaft,  der  Maftenuund  sdiwillt  nicht  selten 
an,  besonders  wenn  der  Kopf  frühe  auf  ihn  sich  herabsenkt, 
wird  selbst  wieder  kleiner,  wenn  er  schon  mehr  erweitert 
war.  Durch  die  hierdurch  veranlafste  Verzögerung  der  Ge- 
burt entsteht  auch  Gefahr  für  das  Kind,  welches,  wenn  der 
Druck  Ton  allen  Seiten  zu  lauge  dauert,  wie  dieses  bei 
dem  frühzeitigen  Wassersprunge  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
gewöhnlich  mehr  leidet,  und  scheinfodt  oder  wirklich  todt 
geboren  wird.  Ueberdiefs  kann  bei  dem  frühzeitigen  Bia- 
sensprunge  auch  eine  regelwidrige  Lage  der  Frucht  eintre- 
ten, oder  es  kann,  wenn  der  Kopf  noch  sehr  hoch  steht, 
neben  ihm  eine  Hand  oder  die  Nabelschnur  vorfallen. 

Abgesehen  von  allen  diesen  Übeln  Folgen  darf  es  nicht 
unbeachtet  bleiben,  dafs  bei  lange  verzögerter  Geburt,  bei 
zunehmender  Geschwulst  des  straffen  Muttermundes  auch 
grofse  Gefahr  durch  die  unter  solchen  Umständen  leicht  hin- 
zutretende Entzündung  der  Gebärmutter  entsteht. 

Die  von  der  Kunst  zu  leistende  Hülfe  kann  in  den 
meisten  Fällen  nur  gegen  die  Folgen  gerichtet  sein;  denn 
nur  da,  wo  man  bei  der  innem  Untersuchung  frühe  die  zu 
geringe  Festigkeit  und  Dünnheit  der  Eihäute  entdeckt,  kann 
man  wohl  den  frühzeitigen  Blasensprung  verhüten,  indem 
man  Ruhe  empfiehlt  und  das  Verarbeiten  der  Wehen  in 
den  beiden  ersten  Geburtsperioden  streng  verbietet.  Ist 
aber  der  Blasensprung  zu  frühe  erfolgt,  so  hat  man  die  Be- 
handlung auf  die  von  ihm  herrührenden  Nachtheile  zu  be- 
ziehen. Auffallende  Trockenheit  und  entzündlicher  Znstand 
der  Scheide  verlangt  ölige  Injectionen  in  dieselbe,  allge- 
meine Bäder,  auch  das  Vorlegen  eines  in  eine  Abkochung 
erweichender  Kräuter  getauchten  Schwammes  vor  den  Schei- 
deneingang. Wirkliche  Entzündung  des  Uterus  erfordert 
eine  passende  antiphlogistische  Behandlung;  krampfhafter 
Zustand  macht  die  innere  und  äufsere  Anwendung  krampf- 
stillender Mittel  nöthig.  Verzögert  sich  nach  dem  frühzei- 
tigen Wassersprunge  der  Verlauf  der  Geburt  in  der  dritten 
und  vierten  Periode  in  einem  solchen  Grade,  dafs  dadurch 
Gefahr  für  das  Kind  entseht,  so  darf  man  die  künstliche 
mechanische  Hülfe  zur  Beendigung  der  Geburt  nicht  zu 
lange  verschieben. 
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5)  Endlich  darf  es  hier  unter  den  Regelwidrigkeiten  der 
Eihäute  nicht  unerwähnt  bleiben,  dafs  dieselben  auch  bei 
Gbrigens  regelmäfsiger  Beschaffenheit  physischen  Verän- 
derungen unterworfen  sind.  So  können  äufsere  Gewalt- 
thätigkeiten,  heftige  Stöfse  u.  s.  w.,  welche  den  Körper  der 
Schwängern  oder  Gebärenden  treffen,  eine  Ruptur  der  Ei- 
I  häute  bewirken,  welche  das  Abfliefsen  des  Fruchtwassers 
und  bei  jenen  Abortus  oder  Frühgeburt  veranlafst.  Ge- 
wöhnlich ist  eine  solche  Verletzung  nicht  für  sich  bestehend, 
sondern  mit  noch  andern  Verletzungen  der  Gebärmutter  und 
ihres  Inhaltes  coexistirend.  Nach  diesen  richtet  sich  alsdann 
auch  die  Prognose  und  Behandlung.  Ist  bloCs  eine  Ruptur 
der  Eihäute  vorhanden,  so  ist  Ruhe  und  nötigenfalls  eine 
antiphlogistische  Behandlung  angezeigt.  Ueberdies  hat  man 
sorgfältig  auf  das  Verhalten  der  Gebärmutter  in  Beziehung 
auf  die  erwachende  Geburtsthätigkeit  u.  s.  w.  zu  achten. 

Hu  —  r. 

EIHÜLLEN.   S.  Ei. 

EILOCHBRUCH.   S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

EILSEN.  Das  durch  seine  Schwefelquellen  so  bekannte 
DorfE.  liegt  im  Schauenburg-Lippischen,  293  F.  über  dem 
Meere,  eine  Stunde  von  Bückeburg,  zwei  Stunden  von  Rin- 
teln, sechs  St.  von  Nenndorf,  acht  von  Pyrmont  entfernt 

Obgleich  erst  benutzt  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gehören  gegenwärtig  die  Schwefelquellen  zu  Eilsen 
zu  den  berühmtesten  und  besuchtesten  Deutschlands,  er» 
freuen  sich  bequemer  Wohnungen  für  Kurgäste  und  vor* 
trefilicher  Einrichtungen  zur  Benutzung  der  Mineralquellen^ 
besonders  zu  Wasser-,  Schlamm-  und  Gasbädem.  Ueber 
die  Wirkung  und  Benutzung  der  Schwefelquellen  zu  E. 
sind  besonders  zu  empfehlen  die  Monographien  von  Heine» 
ken,  OehhardL  und  endlich  die  neueste  von  .Zaegel,  ge- 
genwartigem Badearzt  zu  E. 

Die  zu  E.  entspringenden  Mineralquellen  gehören  zu  der 
Klasse  der  erdig -salinischen  Schwefelquellen,  und  haben  hin- 
sichtlich ihrer  Mischungsverhältnisse  und  Wirkungen  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  benachbarten  Schwefelquellen  zu  Nenn- 
dorf. Ihr  Wasser  ist  von  einem  durchdringenden  Schwefel- 
geruch, einem  eigenthümlichen,  etwas  bitterlichen  Schwefel- 


252 


Eilsen. 


g«8chmack,  von  9 — 10*  R.  Temperatur  nach  DumSnil,  nnd 
bildet  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt 
einen  Niederschlag  von  kohlensaurer  Kalkerde  und  Schwe- 
felbjdrat. 

Zu  unterscheiden  sind  folgende  MineralqucUen:  1)  der 
Georgenbrunnen  von  1,00373  spec.  Gew.  2)  Der  Julia- 
nenbrunnen, von  gleichem  spec.  Gew.  3)  Der  Augen- 
brunnen, von  1,00359  spec.  Gew.  4)  Der  Neuwiesen- 
brunnen,  von  1,00365  spec.  Gew. 

Aufser  mehreren  andern  ähnlichen,  aber  nicht  benutzten 
Mineralquellen  ist  besonders  noch  zu  bemerken  der  aus 
fetter  Moorerde  und  dem  Niederschlag  der  Schwefelquellen 
gebildete,  viel  benutzte  und  mit  Recht  so  berühmte  Schwe- 
felmineralschlamm; er  ist  von  sammtschwarzer  Farbe, 
fettig,  seifenartig  anzufühlen  und  von  einem  durchdringen- 
den Schwefelgeruch. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Schwefelquellen  zu  E. 
zu  verschiedenen  Zeiten  von  Schmidt ^  Accum,  Wettrumb^ 
Wur%er  und  Dum^nil. 

Nach  Dum^nü  enthalten  in  sechzehn  Unzen; 

1.  Der  GeorgenbrunneD.        2.  Der  JulianenbraDneo. 

Schwefelsaures  Natron         5,8233  Gr   5,0873  Gr. 

Schwefels.  Talkerde   4,4933  - 

Schwefels.  Kalkerde  15,2840   -   17,1933  - 

Kohlens.  Kalkerde    2,3333   -    1,6413  - 

Kohlens.  Talkerde    5,0120  -    0,1866  - 

Salzsaure  Talkerde   1,2940   -    2,0500  - 

Kohlens.  Talkerde    0,1620   -    - 

Phosphors.  Kalkerde   0,0066   -    0,0080  - 

Thonerde    Spuren    Spuren 

Kieselerde    0,0746  - 

Eisenoxyd    0,0066   -    0,0060  ■ 

29,i^218  Gr.  30,6424  Gr. 

SchwefelwasserstofTgas  1,5740  K.  Z  2,096  K.  Z. 

Kohlensaures  Gas       1,4480  -  .   2,151  -  - 

Sückgas  0,3166   -  -   0,374  -  - 

Sauerstoffgas  0,0833  -   -   ,.0,080  -  - 

Kohlenwasserstoffgas  ...0,0786   -   >   0,110  .  > 

3,5005  K.  Z.  4,811  K.  Z. 


3.  Dar  AafeobnniBeB.      4.  Der  NcvwicMiiWmaeik 

Sabsanre  Talkerde.   1,5193  Gr.  1,3706  Gr. 

ScbweTek.  Talkerde   5,1786    4,7700  . 

Schwefels.  Natron   4,6093   -    2,9473  - 

Schwefels.  Kalkerde  14,4540   -   15,5653  . 

Köhlens.  Kalkerde   2,3833   .    2,3000  . 

Kohlens.  Talkerde   0,1620  -    0,1713  - 

Phosphors.  Kalkerde   0,0066   *    0,0010  . 

Eisenoxyd   0,0066   -    0,0853  - 

Kieselerde   0,0066  -   

Thonerde   Spuren    Spuren 

28,3263  Gr.  2^2138  (ir. 

SchwefelwasserstofTgas  1,3700  K.  Z  1,6626  K.  Z. 

Kohlens.  Gas  0,7300  -   -   1,4600  -  - 

Sückgas  0,3333  -  -   0,3000  -  - 

Sauerstoffgas  0,1000   -   -   0,0833  -  - 

Kohlenwasserstoffgas . . .0,0786   -   -   .0,0746  -  - 

2,6119  K.  Z.   3,5805  K.  Z. 

Nach  DumSntTM  Analyse  enthält  ein  Pfund  Mineral- 
schlamm  zu  Eilsen: 

Huniussäure,  Ulmin  298,910  Gr. 

Pflanzenfaserstoff  200,059  - 

Stinkendes  Wachsbarz   6,062  - 

—       Erdharz   4,378  - 

Schwefel   29,478  - 

Sdiwefelsaure  Kalkerde   52,540  - 

Kohlensaure  Kalkerde   40,416  ^ 

Wasser  6016,214  - 

Verlust   16,496  - 

6664,553  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  0,22  K.  Z. 

Als  Getränk  und  Wasserbad  benutzt  wirken  die  Sch.q. 
zu  E. ,  reizend  auf  die  äuüsere  Haut  und  die  Schleimhäute, 
das  DrQsen-  und  Lymphsystem^  die  Venen,  das  Uterin- 
Leber«  und  Pfortadersystem  ^  die  se-  und  excemirenden 
Organe  bethätigend»  ihre  Se-  und  Excretionen  umändernd, 
▼ermehrend I  diaphoretisch,  auflösend,  expektorirend,  er- 
öfihend* 

Als  Bad  angewendet  wirkt  der  Schwefelmineralschlamm 


254 


Eilsen. 


ungemein  durcbdringend,  reizend  belebend,  starke  Tram^ 
-piration  erregend,  Röthe  der  Haut,  nicht  selten  einen  ei- 
genthtimlichen  Ausschlag  hervorrufend,  —  nach  Gebhardt  und 
Zaegel  aber  weniger  erregend,  erhitzend  auf  das  GefäCssj- 
stem,  als  die  Bäder  von  Schwefelwasser. 

Benutzt  werden  die  Schwefelquellen  zu  E.:  d)  als  Ge- 
tränk. Man  bedient  sich  hierzu  des  Georgenbrnnnens,  täg- 
lich zu  vier  bis  acht  Bechern,  b)  Als  Wasserbad,  aliein  oder 
in  Verbindung  mit  den  übrigen  Formen,  c)  In  Form  von 
Wasserdouche  und  Waschung,  —  als  Klystire,  Gurgel- 
.  und  Waschwasser,  oder  als  Einspritzungen  bei  Krankheiten 
des  Uterinsjstems.  d)  Als  Gas-,  Dampf-,  Douche  und 
Gasbad.  Rühmliche  Erwähnung  verdienen  hier  die  beson- 
ders eingerichteten  und  benutzten  Gaszimmer,  deren  Atmo- 
sphäre mit  einer  beliebigen  Menge  der  flüchtigen  Bestand- 
theile  der  Schwefelquellen  gefüllt  vrird,  und  welche  Brust- 
kranken zu  längerm  Aufenthalt  empfohlen  werden.  Nach 
Verschiedenheit  der  Mischungsverhältnisse  und  ihrer  dadurch 
bedingten  Wirkungen  unterscheidet  man  das  trockne  oder 
kalte  und  das  feuchte  oder  warme  Gasbad ;  das  erstere  be- 
steht aus  den  flüchtigen  Bestandtheilen  der  Schwefelquellen 
und  der  atmosphärischen  Luft,  das  zweite  noch  aus  einer  Bei- 
mischung von  Wasserdunst,  wodurch  die  reizende  Wirkung 
des  erstem  gemindet  wird,  e)  Als  Schwefelmineralschlamm, 
in  Form  von  Umschlag,  Einreibung  oder  ganzer  Bäder,  wo- 
zu in  Eilsen  musterhafte  Einrichtungen  vorhanden  sind. 

Inneriich  und  äufserlich,  vorzüglich  in  Form  von  Was- 
serbädem  werden  die  Mineralquellen  zu  E.,  gleich  ähnlichen 
.  erdig -salinischen  Schwefelquellen,  in  folgenden  Krankheiten 
vorzugsweise  empfohlen:  a)  Gichtischen  und  rheumatischen 
Leiden,  Gichtknoten,  Contrakturen.  b)  Chronischen  Hautaus- 
schlägen, Flechten,  degenerirter  Krätze,  veralteten  Geschwüren, 
—  mit  Ausnahme  scorbütischer  und  solcher  bei  sehr  pletho- 
rischen Subjekten,  c)  Skropheln,  Drüsengeschwülsten  und 
Verhärtungen,  d)  Verschleimungen,  Schleimflüssen,  chroni- 
scher Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  hartnäckigem 
Brustkatarrhe,  Schleimasthma,  Heiserkeit,  e)  Stockungen 
und  Verschleimungen  in  den  Organen  der  Digestion,  des 
Leber-  und  Pfprtadersjstems,  Hämorrhoiden,  Gelbsucht 
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SSure  and  VerschleimiiDg  des  Magens ,  Neigung  zur  Hart- 
leibigkeit. /)  Stockungen  und  Yerscbleimungen  in  den  Ge- 
nital- und  Harn  Werkzeugen,  unregelmäfsiger,  schmerzhafter 
oder  zu  schwacher  Menstruation,  Fluor  albus,  BlasenkrSmpfe, 
Blasenhämorrhoiden,  Blasenkatarrhen,  g)  Chronischen  Metall- 
Vergiftungen  von  Quecksilber,  Blei  oder  Arsenik,  h)  Läh- 
mungen, namentlich  von  gichtischen,  rheumatisdien  oder 
psorischen  Ursachen  entstanden,  t)  Krankheiten  des  Kno- 
cbensjstems,  Caries,  Nekrose,  Spina  ventosa. 

Die  Gas-,  Dampf-  und  Gasdampfdouchebäder  der  Mi- 
neralquellen zu  E.  sind  zur  Unterstützung  des  gleichzeitigen 
Gebrauches  der  Wasserbäder  besonders  empfohlen  worden 
in  folgenden  Fällen:  a)  bei  chronischen  Leiden  der  Respi- 
rationsorgane, langwierigen  Husten,  inveterirten  Brustka- 
tarrhen, Schleimasthma,  Heiserkeit,  chronischer  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Luftwege,  anfangender  Hals-  oder 
Lungensucht,  b)  Schleimflüssen  oder  Exulcerationen  der 
Nasenbohle  oder  Geschwüren  in  andern  Organen,  c)  Chro- 
nisdien  Leiden  des  Gehörorganes,  durch  örtliche  Schwäche 
oder  Stockungen  bedingt,  d)  Gichtischen  Auftreibungen, 
Gesdiwülsten,  Neuralgien.  /)  Lähmungen  von  rheumatischen, 
gicbtischen  oder  psorischen  Ursachen. 

Die  Schlammbäder  zu  E.  haben  sich  einen  ausgebrei- 
teten Ruf  erworben  in  folgenden  Krankheiten :  a)  bei  'be- 
deutenden gichtischen  oder  rheumatischen  Lokalleiden,  Con- 
traktnren,  chronisch    entzündlichen   Leiden  der  Gelenke. 

Chronischen  Hautausschlägen,  c)  Lähmungen  gichtischer, 
rheumatischer  oder  psorischer  Art.  d)  Chronischen  Metall- 
vergiftungen, syphilitischen  Resten. 

Litterator. 

•T.  Ckr»  Gehhardtt  über  die  Gas-  und  SchUinmbäder  bei  den  Schwe- 
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E,  0»ann*a  phys.  med.  Darstellung  der  vorzügl.  Heilquellen  Europas. 
Th.  L  S.  397.  —  Th.  n.  S.  772.  O  —  n. 

EINÄSCHERN  (Ifwinerare).  Man  bezeichnet  mit  die- 
sem Ausdruck  das  Verbrennen  eines  organischen  Körpers 
im  freien  Feuer  oder  in  einem  offenen  GefiUs  unter  Zutritt 
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der  Luft,  wodurch  seine  feuerbestSndigm  TheOe  in  der 
Form  der  Asche  zurückbleiben.   (S.  d.  Art  Asche.) 

Sdi— L 

EINÄUGIGE  BINDE.  S.  Auge,  einfaches. 
EINATHMÜNG.   S.  Respiratio. 
EINBALSAMIREN.  S.  Balsamiren. 
EINBEERE.  S.Paris. 

EINBILDUNGSKRAFT,  Einbildung,  imaginatio, 
ist  die  ideale  Kraft  des  Menschen  (auch  zum  Theil  der 
Thiere),  Gegenstände  und  Verbältnisse  der  realen  Welt  auch 
ohne  unmittelbare  sinnliche  Gegenwart,  blols  in  snbjectiver 
Sphäre  TorzustcUen. 

Man  kann  im  Allgemeinen  sagen:  die  Imagination  sei 
der  subjcctive  Reflex  der  Welt.  Ja  man  könnte  sie  in 
einem  noch  strengem  Sinne  Microcosmus  nennen,  als  man 
den  physischen  Organismus  so  genannt  hat,  indem  die  Seele 
als  Monade  durch  die  Thätigkeiten  der  Imagination  ein  treues 
Bild  der  Aulisenwelt  in  ihrem  innersten  subjectiven  Gebiete 
zu  construiren  strebt  und  mit  allen  ihren  Kräften  darin 
wirksam  zu  sein  vermag,  ehe  ihre  Wirkung  durch  Vermitt- 
lung des  realen  Organismus  nach  Aufsen  tritt  Die  Imagi- 
nation ist  daher  auch  das  wesentlichste  Organ  der  Seele  in 
allen  ihren  Beziehungen,  ein  ihr  von  der  Natur  verliehenes 
Reich  der  unmittelbarsten  Freiheitsübung,  von  wo  aus  sie 
nach  dem  Niedersten  und  dem  Höchsten  sich  selbstthätig 
bewegt,  einerseits  alle  Sinnenerkenntnifs  vermittelnd,  anderer- 
seits die  Begriffe  des  endlichen  Verstandes  und  die  Ideale 
des  Gemüthes  in  den  Kreis  der  Vorstellungen  ziehend,  um 
sie  in  die  reale  Welt  werkthätig  einzuftihren. 

Wir  betrachten  erst  die  Wirksamkeit  der  Imaginationen 
der  unmittelbaren  Sinnesanschauung,  indem  diese  gewisser- 
mafsen  ihre  Wurzel  ist  und  dagegen  von  ihr  die  wesent- 
lichsten Lebenseinflüsse  empfängt.  Vorerst  ist  die  Imagina- 
tion schon  in  der  concretesten  Sinnesanschauung  bei  den 
einfachsten  Elementen  ihrer  Constructionen  unmittelbar  thS- 
tig.  Ohne  imaginäre  Reproductionen  der  eben  vorgegange- 
nen Momente  der  Empfindung  und  räumlichen  Anordnung 
derselben,  würden  diese  durchaus  nicht  zur  Einheit  der  An- 
schauung gelangen  können,  welches  besonders  in  den  Fäl- 
len 
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len  deutlich  ist,  wo  räumliche  oder  zeitliche  Anschauungen 
von  grofser  Ausbreitung  z.  B.  Häuser,  Städte ,  Landschaften, 
Handlungen  der  Menschen  aufgefafst  werden  sollen.  Aber 
auch  in  den  einfachsten  Anschauungen,  in  blofsen  Linien 
oder  Reihen  von  specifischen  Empfindungen,  findet  sich  ein 
immanentes  Einbildungsvermögen,  wodurch  alle  Perception 
vermittelt  ist,  und  ohne  welches  die  Seele  in  der  Sinnen- 
welt, in  anschauungsloser  Leerheit  ohne  räumliche  und  zeit- 
liche. Auffassung,  bloCs  in  einem  Chaos  augenblicklicher  Em- 
pfindungen sich  bewegen  würde,  wie  dies  wirklich  in  den 
höheren  Graden  des  Blödsinnes  der  Fall  ist.  Die  Imagina- 
tion ist  also  die  eigentliche  Seele  der  Anschauung,  letztere 
unterscheidet  sich  bloCs  durch  das  Gefühl  des  Zwanges  des 
sinnlichen  Afficirtseins  in  der  Empfindung  und  durch  die 
Kothwendigkeit  des  Glaubens  an  die  unmittelbare.  Gegen- 
wart des  Gegenstandes.  Wo  die  Imagination  ihrer  Frei- 
heit verlustig  wird,  wie  im  Traume  oder  im  Wahnsinne,  da 
ist  sie  subjectiv,  von  der  sinnlichen  Ansdiauung  nicht  zu 
unterscheiden,  und  kann  in  ihrer  Lebhaftigkeit  weit  über 
diese  gesteigert  erscheinen.  Die  wesentlichsten  Facforen 
der  Imagination  überhaupt,  und  auch  hier  in  der  Sinnes- 
anschauung sind:  das  G^dächlnifs,  die  Erinnerung  und  die 
ideale  Bewegung  oder  eigentliche  Plastik  der  imaginiren- 
däoi  Thätigkeit. 

Diese  Momente  sind  jedoch  mit  der  unmittelbaren  Sin- 
nesanschauung so  verschmolzen,  dafs  wir  uns  ihrer  subjec- 
tiven  Existenzform  im  gewöhnlichen  Leben  gar  nicht  be- 
wu&t  werden,  und  sie  uns  nur  als  das  fertige  Object  zwin- 
gend entgegentreten. 

Man  kann  also  sagen:  die  Seele  bildet  sich  bei  der 
Sinnesanschauung  mittelst  leiblicher  Organe  in  die  Gegen- 
stände der  objactiven  Welt  hinein,  und  diese  ist  nur  eine 
specifische  Art  der  Imagination. 

Das,  was  die  Psychologen  eigentlich  Imagination  nen- 
nen, ist  schon  ein  zweites  Abbild  des  originalen  Sinnenver- 
mögens; denn  es  kömmt  nichts  in  diese,  was  nicht  vorher 
in  den  Sinnen  gewesen  wäre.  Dieses  ist  die  sogenannte 
reproductive  Imagination.  Zwar  gehört  auch  schon  Repro- 
dnction  in  die  Sinnesanschauung  und  eben  so  gehört  zur 
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reprodiicüven  Imagination  Production;  man  kann  jedoch 
nach  dem  Vorwalten  des  einen  oder  des  andern  Moments 
die  Art  der  Imagination  näher  bestimmen.  Biese  reproduc- 
tive  Imagination  ist  eigentlich  das,  was  man  Einbildungs- 
kraft im  strengen  Sinne  nennt  Sie  ist  von  jeher  der  Haofil- 
gegenstand  der  psychologischen  Reflexion  gewesen,  und  aol 
sie  ist  zu  bezichen«  was  man  insgemein  von  Gesetzen  der- 
selben überhaupt  aufgestellt  hat.  Man  wird  jedoch  nie  zq 
einer  erschöpfenden  Ergründung  ihrer  Gesetze  gelangen) 
wenn  man  sie  nicht  in  ihrer  unmittelbaren  Ursprungsstätte, 
in  den  Actionen  der  Sinne  selbst  zu  erforschen  bestrebt 
sein  wird.  Alle  Associationsgesetze  vermögen  nur  Subere 
Verhältnisse  des  schon  Eingebildeten  zu  entwickelo,  werden 
uns  aber  nie  einen  AuCschlufs  geben  über  das  eigentliche 
Werden  der  Einbildung. 

Schon  die  oberflächlichste  Betrachtung  dieses  Gegen- 
standes» die  blofse  Analyse  des  Namens  führt  uns  darao^ 
dafs  dasjenige,  was  man  am  gewöhnlichsten  unter  Imagina- 
tion versteht,  ein  bloCser  Reflex  der  Gesichtsansdiaaung  im 
subjectiven  BewuCstsein  oder  im  innern  Sinne  ist  Noch 
deutlicher  wird  man  dieses  wahrnehmen ,  wenn  man  durch 
abwechselndes  Oeffncn  nnd  Schhelsen  der  Augen  die  Zo- 
stände  der  äulseren  Anschauung  mit  denen  der  innern  ab 
wechseln  läfst,  wodurch  man  sich  des  von  mir  anderswo 
so  genannten  Nachbildes  bewuCst  wird>  welches  als  das  letzte 
.  Glied  der  eben  abgebrochenen  äuberen  Anschauung,  zur 
innern  den  Uebergang  macht  Wenn  man  sich  auf  diese  Weise 
des  innigen  Znsammenhanges  des  Gesichtsbildes  mit  dem 
imaginativen  bewufst  worden  ist,  wird  es  leicht,  alle  repro- 
ductiven  Einbildungen  als  aus  mehr  oder  weniger  lebhaften 
oder  verdunkelten  Nachbildern  zusammengesetzt  vorzustel- 
len.  Aehnlich  verhält  sichs  beim  Gehörsinne.   Wie  es  beim 
Gesichte  ein  Einbilden  giebt,  so  giebt  es  hier  ein  Einläuten 
oder  Einreden,  wie  dort  ein  Nachbild,  so  hier  ein  Nach- 
gelaute.   Man  vermag  ganze  Sätze  und  Melodieen  oder  alle 
möglichen  specifischen  Geräusche  mit  ihren  Verwandlungen 
und  Uebergängen  sich  innerlich  nachlautcn  zu  lassen,  und 
indem  man  selbstthätig  solches  Nachgelaute  aus  verschiede- 
nen Regionen  des  Gehörgedächtnisses  innerlich  reproducirt 
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und  combinirt)  bringt  mao  sich  dne  spedfische  Grehdrima- 
gitiation  zum  Bcwufstsein.  Ebenso  deutlich  und  mannig* 
faltig  sind  die  Einbildungen  der  tastenden  oder  raumbe^ 
Btimmenden  Anschauung.  Auf  diese  ist  der  Blindgeborne 
gröfstentheiis  reducirt,  und  man  kann  nicht  behaupten,  daCi 
seine  Imagination  in  Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
Anschauungen  deshalb  ärmer  wäre,  als  die  der  Sehenden, 
wenn  nicht  unterlassen  vrorden,  sie  gehörig  auszubilden. 
Aennlicher  ist  die  Imagination  des  Geruch-  und  Geschmack- 
sinnes, weil  in  dieser,  wenigstens  beim  Menschen,  das  Mo- 
ment der  Empfindung  vorwaltet,  das  der  Einbildung  zu- 
rfickgetreten  ist,  so  wie  auch  ihr  Gedächtnifs  und  ihre  Er- 
innerung,  als  die  wesentlichsten  Organe  der  Imagination 
nur  noch  in  Anerinncrungen  thätig  sind,  ohne  zu  selbst- 
ständigen, vom  Objecte  unabhängigen  Bildungen  gelangen 
ta  können»  Freier  regt  sich  wieder  der  organische  und 
psychische  Gesichtssinn  im  Gebiete  der  Imagination  und  er 
vermag  Stimmungen  und  Slimmungsreihen  zu  reproduciren, 
die  dann  wieder  auf  andere  specielle  Imaginationsformen  be- 
stimmend zurückwirken»  So  wie  nun  die  Gegenstände 
durch  alle  Sinne  insgesammt  ergriffen  werden,  und  man 
ihre  Einheit  die  Sinneskraft  oder  den  äufsern  Sinn  (iber- 
haupt  nennt,  so  werden  sie  auch  nach  allen  ihren  specific 
sehen  Formen  in  der  Imagination  reproducirt,  und  diese 
ist  gleichfalls  in  allen  ihren  besonderen  Zweigen  als  eine 
und  dieselbe  Grundkraft  zu  betrachten»  lu  keinem  Gebiete 
wird  die  wesentliche  Einheit  zwischem  äulserem  Sinn  und 
Einbildung  in  gröfserer  Klarheit  wahrgenommen  als  in  dem 
der  Kunst,  wo  die  Imagination  activ  in  das  Bereich  des 
Sinnes  eingreift,  und  die  innern  Gebilde  nach  Aufsen  sicht- 
bar, tastbar  macht,  sie  herauslautet  und  herausfühlt«  Die 
Imagination  ist  hier  gleichfalls  productiv  und  reproductiv 
2ugleidi,  letzteres  vorzüglich  in  dem  Falle,  wo  die  Kunst 
sich  dem  Grundsatze  treuer  Maturnachahmung  unterordnet 

So  wie  die  sinnliche  Anschauung  im  Dienste  des  Ver- 
standes die  Verhältnisse  der  äufsern  Dinge  so  lange  ver- 
folgt^ bis  sie  sich  zu  Begriffen  erschlossen  haben,  so  ist 
auch  ihr  subjectives  Gleichbild,  die  Einbildungskraft  viel- 
fach thätig,  die  Einzebheiten  der  Anschauung  durch  Analogie 
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und  InductioD,  durch  Vermuthung,  Hypothese,  DivinatioD, 
Anticipation  uud  dergleichen  zu  Totalitäten  der  Begriffe  zu 
sammeln.  Oft  wird  sie  durch  das  Gefühl  bei  diesen  Ope- 
rationen bestochen  und  producirt  Yorurtheile,  Phantasien, 
Einbildungen,  macht  falsche  Schlüsse  und  Erfahrungen. 

Auch  hier  ist  die  Imagination,  obgleich  mehr  produc- 
tiv,  dennoch  gröfstentheils  auf  treue  Reproduction  der  Sin- 
nesanschauung gegründet,  und  es  ist  nur  dem  mit  der  Na- 
tur im  Bunde  stehenden  Genie  erlaubt,  selbstthätig  sich  darin 
zu  bewegen,  ohne  in  Gefahr  zu  kommen,  vom  Gesetze  ab- 
zufallen. 

Dieses  führt  uns  auf  die  eigentliche  productire  Imagi- 
nation oder  Phantasie  im  engern  Sinne.  Diese  beruht  nicht 
blofs  auf  willkürlichen  und  zufälligen  Combinationen  repro- 
ductiver  Anschauungen.  Es  ist  eine  ebenso  originale  Kraft 
im  geistigen  Bereiche,  wie  die  Sinneskraft  in  dem  der  äus- 
sern Natur. 

Sie  wird  auch  sonst  unter  individueller  Form  Genie 
genannt.  Ihr  Entzweck  ist  die  Realisirung  der  Ideale  der 
Vernunft  im  Gebiete  der  sinnlichen  Erscheinungen.  Die 
Phantasie  unterliegt  daher  in  ihren  Actionen  nothwendigen 
Gesetzen.  Ihre  Ergründung  würde  darthun,  dafs  die  ob- 
jectiven  Gesetze  der  Natur  und  der  Kunst  im  Grunde  mit 
den  subjectiven  Gesetzen  der  Phantasie,  wo  diese  in  unge- 
gestörter  Consequenz  sich  bewegt,  übereinstimmen.  Man 
könnte  sogar  die  durchgeführte  Betrachtung  über  diesen 
Gegenstand,  als  eine  specielle  Lehre,  etwa  unter  dem  Na- 
men der  Phantastik  im  Systeme  der  philosophischen  Wis- 
senschaften aufstellen.  Dieses  wäre  die  schon  von  Leihnitz 
angedeutete  Heuristik,  das  eigentliche  Organon  für  alle 
Wissenschaft  und  Kunst.  Könnte  der  menschliche  G^ist  in 
seiner  vollen  ungebundenen  Macht  in  der  Phantasie  zur 
Aeufserung  gelangen,  so  würde  die  zwingende  Realität  der 
irdischen  Sinnenwelt  nur  als  seine  äufserste  Peripherie  ge- 
gen die  wesentlichere  wissenschaftliche  und  Kunstanschauung 
zurücktreten,  und  diese  als  das  eigentliche  Lebenscentrum 
desselben  sich  bethätigen,  da  im  Gegentheil  nach  unserer 
menschlichen  Beschränktheit  die  Sinnenwelt  noch  immer  als 
die  Basis  unseres  Daseins  betrachtet  werden  muls.  Wir 
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haben  vorher  die  Imagination  nach  einem  subjectiv  organi- 
schen Grunde,  den  verschiedenen  Sinnensphären,  worin  sie 
gewurzelt  ist,  betrachtet  und  specificirt. 

Ein  anderer  Betrachtungsgrund  ihrer  Existenzweisen 
findet  sich  in  den  verschiedenen  Arten  objectiver  Anschau- 
mig,  wie  sie  durch  die  Daseinsformen  der  Gegenstände 
selbst  bedingt  sind,  und  denen  nachahmende  und  einbildende 
Thätigkeiten  des  Geistes  entsprechen.  Man  kann  hier  im 
Allgemeinen  die  physikalische  und  die  biologische  An- 
schauung unterscheiden.  Erstere  theilt  sich  wieder  in  die 
mechanische  und  dynamische;  auf  ihre  consequente  Ent- 
wicklung durch  Erfahrung  und  Speculation  sind  die  mathe^ 
matischen  und  die  physikalischen  Wissenschaften  gegrün- 
det. Die  biologische  Anschauung  theilt  sich  wieder  in  die 
phytologische,  welche  die  Existenzformen  des  bewufstlosen 
Lebens  auffafst,  und  in  die  psychologische,  welche  das  be- 
wn£stseiende  Wesen  und  die  Modi  desselben  percipirt.  Auf 
ihr  sind  die  entsprechenden  Wissenschaften  basirt. 

Es  ist  jedoch  diese  Eintheilung  nicht  so  zu  verstehen, 
als  ob  diese  Anschauungsformen  blofs  in  das  Reich  der 
Wissenschaften  gehörten,  sondern  sie  sind  das  Eigenlhuni 
jedes  Menschen,  entwickeln  sich  in  allen  ihren  Formen  von 
der  ersten  Kindheit  an,  und  werden  im  Verlaufe  des  Le^ 
bens  mehr  oder  weniger  deutlich,  endlich  bis  zur  wissen- 
schaftlichen Consequenz  und  Klarheit  ausgebildet. 

Auch  die  Arten  der  ästhetischen  Anschauung  werden 
durch  dieselben  Eintheilungsgründe  bestimmt,  und  nicht 
blofs^  wie  man  gewöhnlich  Ihut,  durch  die  Sinnesformen. 
Sie  sind  entweder  physische,  als  Baukunst,  Kunst  der  Or- 
namente und  zierlichen  Bewegungen,  Musik;  oder  biolo- 
gische, als  Malerei  in  ihren  Darstellungen  des  Lebens  bis 
zur  Menschenwelt,  dramatische  Kunst,  Musik  auf  höherer 
Stufe,  und  Poesie,  welche  wieder  alle  die  früheren  An- 
schauungsformen in  sich  begreift.  Es  ist  von  selbst  klar, 
dafs,  was  hier  von  den  Formen  der  ob) ectiven  Anschauung 
gesagt  worden,  auch  von  ihrem  Reflexe,  der  Imagination 
gelten  müsse.  So  wie  sich  nun  die  Sinneskraft,  als  mecha- 
nische Anschauung  in  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Ma- 
terie, ihre  Spannungen,  Aggregatzustände,  Verwandlungen, 
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Bewegungen,  yrie  sie  Hufserlich  erscheinen,  vertieft  und  mit 
ihrem  Si^strat,  der  Materie  idenlificirt,  so  folgt  ihr  die  re- 
productive  Imagination  auf  allen  diesen  Wegen  nach,  und 
ist  die  eigentlich  wirkende  Seele  derselben,  die  aadh,  wenn 
die  fiufsere  Relation  den  Gegenstand  aus  der  Concretion 
der  Gegenwart  sich  entfernt  hat,  im  subjectiven  Gebiete  za- 
rttckbleibt  und  andern  KraftäuCserungen  des  geistigen  Prin- 
dps  sich  ergiebt.  Ein  ähnUches  gilt  von  den  sogenannten 
Imponderabilien,  und  den  chemischen  Wechselwirkungen, 
die  wir  unter  der  dynamischen  Anschauung  befafet  haben. 
Sie  sind  zwar  noch  gröfstentbeils  neu  für  unsem  Erfah- 
rungskreis, doch  läfst  die  eifrige  Vertiefung  der  sinnlichen 
Anschauung,  wie  sie  besonders  die  neuere  Physik  charak- 
terisirt,  mit  Leichtigkeit  eine  analoge  imaginative  Tbätigkeit 
um  so  mehr  erkennen,  je  mehr  sich  hier  die  zwingende  Ob- 
jectivität  der  unmittelbaren  Berührung  des  Sinnes  entzieht, 
und  überhaupt  die  vorausgesetzte  Realität  der  physischen 
Kraft  immer  nur  mittelbar  erkannt  und  in  die  Ob  jectivität 
bineingebildet  wird. 

Die  phytologische  Anschauung,  welche  die  Involutionen 
und  Evolutionen  der  materiellen  Welt  auffafst,  vvie  sie  be- 
sonders im  Pflanzenreich  und  überhaupt  in  den  plastischen 
Productionen  des  materiellen  Organisinus  sich  äudsert,  ge- 
winnt gleichfalls  in  einem  eigenthümlichen  Modus  der  Ima- 
gination eine  subjective  Selbstständigkeit,  wodurch  nicht 
nur  die  plastischen  Vorgänge  der  Natur  reprodudrt,  son- 
dern auch  die  unendliche  Möglichkeit  derselben  nach  allge- 
meinen Gesetzen  construirt  werden  kann. 

Endlich  scheint  sich  das  Verhältnils  zwischen  Aufsen 
und  Innen  in  der  psychologischen  Anschauung  umzukehren. 
Nachdem  der  innere  Sinn  das  subjective  Gebiet  des  eigenen 
Selbsts  nach  seinen  mannigfaltigen  Modificationen  mehr  oder 
weniger  erkannt,  wird  dieser  auf  die  lebendigen  Individuen 
der  Objectcn-Welt  übertragen,  diese  somit  beseelt  und 
solche  uns  objectiv  entgegenkommende  Seelen,  obgleich  ur« 
sprünglich  Ausstrahlungen  unserer  Subjectivität,  als  getrennt 
und  solbststttudig  begriffen.  Durch  diesen  Actus  wird  der 
ursprünglich  subjoctivo  innere  Sinn  in  seiner  Objectivität 
abermals  pcrcipirt  und  zum  höhem  Bewulstsein  erhoben. 
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Die  IinaguialioD  wird  hier  YermiUleriB  der  Anschauung  un- 
serer eigenen  Persönlichkeit,  indem  sie  sieh  neben  andern 
SuCsercn  individuellen  Iniaginations- Sphären  im  eigenen  sub- 
jectiyen  Gebiele  vereinzelt  erkennt.  Sic  wird  unter  dieser 
Gestalt  ein  sympathetischer  Sinn,  ein  Organ  der  Auffassung 
iremder  Subjectivitäten. 

Analoge  Unterschiede  erlaubt  die  productive  Imagina* 
tioQy  wie  sie  namentlich  in  den  Werken  des  wissenschaft- 
lichen und  Kunstgenies  zu  Tage  kömmt.  Wenn  das  me- 
dianische Talent  die  kunstreichsten  Maschinen  konstruirt, 
der  Physiker,  in  den  Geist  der  Natur  sich  vertiefend,  die 
fiberraschendsten  Entdeckungen  macht,  der  Phjsiolog  mit 
vorauseilender  Ahnung  die  Productionen  des  Lebens  ver- 
folgt, der  Künstler  die  eigene  schön  gebildete  Phantasie  in 
Kunstanschauungen  verwandelt  und  damit  neue  Effecte  in 
der  Welt  der  Seele  hervorbringt,  so  sind  dies  eben  so  viele 
Umwandlungen  und  Fortbildungen  der  ursprünglichen  An- 
schauung unter  den  Formen  der  productiven  Imagination. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  daCs  dasjenige,  was 
man  als  Gedächtnifs  und  Erinnerung  im  Kreise  psjcholo« 
gischer  Begriffe  fhirt  hat>  ebenso  sich  verhält,  wie  die  ur- 
q^rüngliehen  Anschauungen. 

Erst  er  es  ist  nichts,  als  eine  organische  Fixirung  der 
realen  Kraftäufserungen  der  Seele,  sie  mögen  im  äufsem 
oder  im  innem  Sinne  vor  sich  gehen;  die  Erinnerung  ist  die 
Weckung  derselben,  die  Ueberführung  ins BewuCstsein,  wo- 
durch sie  der  Imagination  wieder  angeeignet  werden.  Beide 
sind  wesenthche  Hülfsorgane  der  Imagination  und  lassen 
sich  von  dieser  ebenso  wenig  trennen,  als  überhaupt  von 
aller  Anschauung.  Das  Gedächtnifs  mit  seiner  dunklen 
Mannigfaltigkeit  ist  der  Imagination  so  hingegeben,  wie  die 
materielle  Welt  dem  äuCsem  Sinne.  Ja  man  könnte  sagen, 
es  ist  die  höchste  Ausbildung  der  materiellen  Welt  (etwa 
als  Gehirn  oder  als  Nervensystem  überhaupt)  und  die  in- 
nigste Durchdringung  derselben  durch  das  wissende  We- 
sen. Die  Imagination  wendet  nun  zweierlei  Thätigkeits- 
weisen  gegen  das  Gedächtnifs,  eine  das  BewuCstsein  weckende 
and  eine  verdunkelnde,  die  sich  in  jedem  besondern  Acte 
wechselseitig  limitiren.   Diese  Limitationen  können  nun  ent- 
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weder  unmittelbar  durch  die  Seelenkraft  erfolgen,  oder  mit- 
telbar durch  andere  Vorstellungen,  Gefühle,  Triebe,  Be- 
gehmisse, Willensbestimmungen,  oder  sind  ursprünglich 
organisch  und  erscheinen  als  Schwächen  oder  Exuberatio- 
uen,  wodurch  die  imaginative  Thätigkeit  vielartig  beschränkt 
oder  übermäfsig  gefördert  wird,  sowie  es  wieder  eine  nor- 
male Temperatur  des  Gedächtnisses  giebt,  welche  die  Ima- 
gination im  Allgemeinen  unterstützt  oder  besonderen  Ten- 
denzen derselben  nach  besonderer  Artung  des  Talentes  an- 
gemessen ist,  und  dieses  selbst  zum  Theil  bedingt:  diese 
Hemmungen  und  Förderungen  der  imaginativen  Thätigkei- 
ten,  ihr  Schweben,  sich  Erheben  und  Sinken  im  Bewufst- 
sein  lassen  sich  allerdings  als  Quanta,  wie  Herbart  versucht 
hat,  dem  mathematischen  Calcul  im  Allgemeinen  unterwer- 
fen, doch  ist  es  vor  jetzt  noch  wichtiger,  die  Gesammtheit 
der  Qualität  dieses  Gegenstandes  .  durch  Beobachtung  und 
Experimente  zu  erforschen,  wozu  die  Betrachtung  der  Ima- 
gination nach  den  Sinnen  und  Anschau nngsformen,  wie  wir 
angedeutet,  die  nächste  Anleitung  giebt.  Andere  Momente 
der  Betrachtung  gewähren  die  verschiedenen  Relationen  der 
Eiubildungsthätigkeiten  als  Theile  zum  Ganzen  nach  dem 
Gesetz  der  Ergänzung  (Bardilt),  als  verschieden  verknüpfte 
Reihen  und  Massen  nach  Verhältnissen  der  Verwandtschaft  und 
des  Contrastes,  der  Coexistenz  und  Succession,  der  Causa- 
lität  und  Wechselwirkung,  welche  Verhältnisse  unter  dem 
Namen  des  Associatious- Gesetzes  bekannt  sind,  nach  ihrer 
Dignität  in  Beziehung  auf  verschiedene  Zweckbegriffe 
(^Darwin^  Maafs,  Stewart)  nach  dem  Verhältnifs  zum  Ge- 
genstande, als  Bildung,  Nachbildung,  Vorbildung,  Einbil- 
dung, Ausbildung  (Kant  bei  Meilin), 

Einen  sehr  mächtigen  Einflufs  auf  den  Stand,  die  Be- 
wegung und  Richtung  der  Imagination  haben  die  verschie- 
denen Zustände  des  Gcmüthes,  dessen  Stimmungen,  Erre- 
gungen, Affecte,  leidenschaftliche  Strebungen.  Die  Erregung 
der  Seele  durch  das  Gefühl  wirkt  nach  der  Qualität  und 
Quantität  desselben  in  verschiedenen  Graden  belebend  oder 
lähmend  auf  die  Einbildungen,  es  verdrängt  oder  identifi- 
cirt  sich  mit  dem  freien  Princip  derselben,  beherrscht  vor- 
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übergehend  oder  bleibend  ihre  Actionen,  und  theilt  ihnen 
seine  Färbung  und  seinen  Charakter  mit 

Nirgends  zeigt  sich  dieses  YerhältniCs  deutlicher  und 
ungestörter  als  in  den  Träumen,  welche  gewissermafsen 
nichts  sind,  als  ein  symbolisches  Accompagniren  der  jedes- 
maligen Gemtithszustände,  sie  mögen  geistigen  oder  körper- 
lichen Ursprungs  sein.  Einen  krankhaften  Grad  erreicht 
dieses  im  Delirium,  im  Wahnsinn  und  in  der  Monomanie 
und  nicht  weniger  in  den  affectuellen  und  leidenschaftlichen 
Zuständen.  Wie  ein  eigener  Geist  durchweht  das  fremde 
Leben  das  ganze  Gebiet  der  Imagination  und  bildet  darin 
sich  seine  eigene  Welt,  verdunkelt  und  umbildet  die  äufsere 
und  treibt  mit  einem  Schein  von  Realität  selbst  die  Tbat- 
kraft  zu  ungewöhnlich  gesteigerten  oder  verkehrten  Reactionen. 

Diese  Wirkungen  des  Gemüthes  auf  die  Einbildung 
sind  offenbar  durch  eigenthümliche  Veränderung  im  Orga- 
nismus, besonders  im  niedern  Nervensystem  desselben  und 
durch  dessen  EinQufs  auf  das  Gehirn  vermittelt,  indem  das 
Seelengefühl  nach  allen  seinen  Modificationen  auf  dem  or- 
ganischen Lebensgefühl  basirt  ist.  Es  werden  daher  auch 
alle  äufsere  Verhältnisse,  welche  auf  das  Lebensgefühl  stim- 
mend einfliefsen,  das  Gemüth  und  durch  dieses  die  Imagi- 
nation bestimmen.  Dahin  gehören  die  Nahrungsmittel  und 
die  Lebensweise,  das  Klima  und  die  Witterung,  die  Jahr 
reszeiten,  und  endlich  die  sinnlichen  Affectionen,  besonders 
die  der  niedern  Sinne  und  jene^  welche  das  Lebensgefühl 
besonders  in  krankhaften  Verstimmungen  in  Anspruch  neh- 
men. Aufserdem  giebt  es  materielle  Einflüsse,  narkotische 
und  spirituelle  Reize,  welche  unmittelbar  das  Organ  der 
Einbildungskraft  potenziren,  herabstimmen  oder  alieniren. 
Andere  einflufsr eiche,  organische  Verhältnisse  liegen  im  Le- 
bensalter, Geschlecht,  Familie,  Race,  in  der  Constitution, 
dem  Temperament,  und  in  den  individuellen  Eigenthümlich* 
keiten,  welche  das  Naturell  bedingen. 

Eine  eigene  Artung  erlangt  die  Imagination  in  jedem 
Individuum  durch  die  besondern  Beschränkungen  und  Ent-' 
Wicklungen  seines  Begehrens  und  Wollens,  wie  sie  durch 
Geburt,  Stand,  Erziehung,  Unterricht,  Vaterland,  gesell- 
schaftliche Verhältnisse,   Gewohnheiten,  Kunstfertigkeiten, 


266 


Einbildungskraft* 


Geistesanlagen  und  deren  glückliche  oder  unglückliche  An- 
>venduDgcu  bedingt  sind.  Die  menschliche  Seele  ist  ur- 
sprünglich einem  unbestimmten  chaotischen  Elemente  gleich, 
welches  im  Fortgange  der  Lebensentwickluug  in  unzählbare, 
relativ  sclbstständige,  «inander  vielfach  coordinirte  und  sub- 
ordinirte  Kräfte  sich  umwandelt.  Jede  Fertigkeit,  Gewohn- 
heit,  Gemüthszustand,  jede  öfter  wiederholte  Wiilensaclion 
wird  zu  einem  bestimmten  Triebe  oder  Hange,  wird  activ 
oder  erleidet  Einwirkungen  und  reagirt,  entwickelt  wieder 
eigenthümliche  Gefühle,  und  geräth  in  allgemeine  oder  theü- 
weise  Spannung  mit  dem  System  der  übrigen  Vorstellun- 
gen, Gefühle  und  Begehrungen.  So  schwebt  dieses  Gewoge 
von  Kräften  mit  der  Seele  und  von  ihr  umfafst  oder  sie  be- 
herrschend, in  abwechselnden  Oscillationen  des  Wachens 
und  Schlafens,  in  abwechselnden  verstärkten  Manifestatio- 
nen in  der  Aufsenwelt  oder  Zurückziehungen  nach  Innen, 
in  Aufbrausungen  und  Versinkungen,  durch  die  Lebens- 
alter, bis  mit  dem  Tode  diese  Kräfte  aus  der  Welt  der 
Erscheinungen  unserer  gemeinsamen  Sinnensphäre  verschwin- 
den und  für  die  andern  Lebensverwandten  nur  noch  in  den 
zurückgebliebenen  Kuustdarstellungen,  oder  in  den  durch 
sie  bestimmten  oder  veränderten  Verhältnissen  der  Natur 
und  des  gesellschaftlichen  Lebens  ihre  Spur  zurücklassen. 
Nur  die  psychologische  Anschauung  hält  ferner  die  Selbst- 
ständigkeit dieser  Individualitäten  fest,  schafft  ihnen  neue 
Welten  gleicher  oder  erhöhter  Wirksamkeit,  denen  sie  hof- 
fend und  liebend  oder  auch  hassend  und  furchtvoll  durch 
die  Pforten  des  Todes  entgegengeht.  So  haben  wir  das 
Reich  der  Phantasie  zwischen  der  Geburt  und  dem  Tode 
in  einem  individuellen  Menscheuleben  umschlossen;  alles, 
was  dazwischen  liegt,  treibt  sich  auf  dem  festen  Boden  des 
Sinnes,  oder  wogt  auf  den  Wellen  der  Imagination«  Dieser 
Auffassung  des  Seelenlebens  im  inneren  Sinne  entspricht 
auch  das  ihm  im  materiellen  Organismus  zugewiesene  Or- 
gan, das  Gehirn.  Man  könnte  es  gleichfalls  als  eine  dem 
ursprünglidien,  chaotischen  Zustande  zunächststehende,  höchst 
l>ildbare,  der  mannigfaltigsten  materiellen  und  dynamischen 
Modificationen  fähige  Masse  betrachten,  die  dem  roheren 
Andränge  der  AuCsenwelt  entzogen  nur  durch  Ausläufer  mit 
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dem  eigenen  Körper  und  mit  den  feinsten  Qualitäten  der 
äu&eren  Dinge  die  Wechselwirkung  steht.  Im  weichen, 
schon  dem  flüssigen  näheren  Zustande ,  von  weifser,  durch- 
sichtiger, für  das  Licht  und  wahrscheinlich  auch  andere  die- 
sem analoge  Agentien  penetrabler  Substanz,  ist  sie  meist 
aus  Körnern  und  knotigen  Cylinderröhrchen  zusammenge- 
setzt, die  vielfach  mit  einander  combinirt,  und  mit  den 
Wurzeln  der  nach  AiiCsen  und  Innen  reichenden  Nerven- 
paare verbunden  in  ihrer  Elementargestalt  auf  die  einfachste 
Weise  die  Momente  abwechselnder  Bewegung  und  Ruhe, 
Bindung  und  Entbindung,  woraus  alle  Actionen  der  Seele 
bestehen,  darstellen.  Wenn  die  linearen  Productionen  der 
Cylinder  die  Nervcnthätigkeit  von  Aufsen  nach  Innen  und 
umgekehrt,  und  zur  allseitigen  Verbindung  der  Nerven- 
tfaeile  unter  einander  hin  und  her  leiten,  so  können  die 
knotigen  Anhäufungen  derselben  die  Bestimmung  haben,  sie 
zu  sammeln,  und  durch  ihre  Summe  das  Moment  des  Be- 
wufstseins,  dessen  Intension  und  lUierhaupt  die  Quantität 
der  Seelenkraft  zu  bestimmen.  Diese  Nervenkraft  selbst 
wäre  nichts  als  die  für  sich  selbst  und  für  die  Aufsen  weit 
oCfenbar  gewordene  innerste  Substanz  der  organischen  Ma- 
terie, welche,  wie  wahrscheinlich  jede  Materie,  bis  in  das 
innerste  Wesen  ihres  Seins  reagirend,  Spuren  dieser  Reac- 
tionen  in  unbestimmter  Tiefe  und  Zeitdauer  etwa  auf  ähn- 
liche Weise  zurückbehält,  wie  phosphorescirende  Körper 
die  Einwirkung  des  Lichts  auf  längere  Zeit  fixiren,  und  bei 
Erwärmung  von  Neuem  zu  Lichtproduction  geweckt  werden. 

Vielleicht  ist  die  Fixirung  äufserer  Wirkungen  in  der 
innersten  Substanz  und  ihre  bedingte  Erweckung  und  Re- 
production  eine  der  allgemeinsten  Eigenschaften  der  Ma- 
terie, und  die  Grundlage  des  Gedächtnisses  und  der  Ima- 
gination für  jedes  wissende  Wesen,  welches  sich  mit  irgend 
einem  Theile  der  materiellen  Welt,  namentlich  der  organi- 
schen Materie  ideutificirt  und  es  wäre  somit  das  Ver- 
senktsein der  Seele  in  die  Nervensubstanz  nichts  anders  als 
ein  innigeres  Erkennen  der  verborgensten  Qualitäten  der 
Materie,  und  eben  so  sehr  ein  Object  des- Physikers,  wie 
des  Physiologen  und  Psychologen.  Indem  ferner  das  Ner- 
vensystem mit  den  übrigen  Organen  des  Körpers,  beson- 
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ders  den  Muskeln,  GefäCsen,  Membranen  und  drtisenartigen 
Eingeweiden  im  innigsten  organischen  und  Tilalen  Zusam- 
menhange steht,  empfängt  es  Ton  diesen  alle  specifischen 
Einflösse  derselben,  die  in  der  Einheit  des  Lebensgefäbls 
verschmolzen,  diesem  selbst  nach  Verschiedenheit  ihrer  Zu- 
stände eine  verschiedene  Stimmung  mittheilen,  und  so  auf 
die  Seelengefühle  und  durch  diese  auf  die  Einbildungskraft 
eine  Wirkung  ausüben.  Vielleicht  wäre  es  nicht  zu  viel 
gewagt,  wenn  man  auch  den  Parenchymen  der  Drüsen,  be- 
sonders der  Milz  und  der  Leber  etwas  Nervenartiges  bei- 
legte, wodurch  ihnen  die  Rolle  von  Nervenganglien  oder 
untergeordneten  Gehirnen,  und  somit,  im  Sinne  der  Alten 
der  Sitz  der  Affecte  zugeschrieben  werden  könnte. 

Wenn  nun  allgemein  zugegeben  wird,  dafs  das  Ge- 
hirn das  wesentlichste  Organ  der  Imagination  sei,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  sich  nicht  noch  ein  besonderes  Organ 
in  demselben  vorfinde,  welches  neben  andern  zu  andern 
Functionen  bestimmten  Organen  speciell  der  Imagination 
zugewiesen  wäre.  Es  scheint  jedoch  die  Immunität  der  Ein- 
bildungskraft, die  bisher  in  verschiedenen  Fällen  bei  Läsio- 
nen, Vereiterungen,  Verhärtungen,  Schwindungen  aller 
unterscheidbaren  Thcile  des  Gehirns  vorgekommen  ist,  dafür 
zu  sprechen,  dafs  das  Gehirn  als  solches  beim  Imaginiren 
eine  allgemeine  Action  ausübe,  dafs  sich  die  speciellen  Sin- 
nenaclionen  jedesmal  dem  Ganzen  mittheilen,  in  dem  ge- 
sammten  Gehirne  sich  durchdringen,  von  ihm  als  Ganzem 
unter  der  Form  des  Gedächtnisses  in  Bewufstlosigkeit  ge- 
bunden gehalten  werden,  von  ihm  als  Ganzem  einzeln  und 
gruppenweise  zum  Bewufstsein  wieder  geweckt  werden. 
Wodurch  sich  das  Gehirn  erst  specificirt,  das  sind  die 
Verlängerungen  desselben  in  einzelne  Sinnes-  und  Bewe- 
gungsorgane. Und  so  wie  durch  diese  der  Allgemeinkraft 
des  Gehirnes  die  Qualitäten  und  Existenzformen  der  Aufsen- 
welt  zukommen,  so  mögen  sie  auch  in  ihrer  Wechselwir- 
kung mit  dem  Gehirne  die  vermittelnden  Organe  der  spe- 
ciellen Wirkungsformen  der  Imagination  sein. 

Die  bekannten  Wirkungen  der  Imagination  auf  das 
vegetative  Leben,  scheinen  nicht  unmittelbar,  sondern  durch 
die  allgemeinen  und  speciellen  Lebensgefühle  vermittelt  zu 
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sein.  Ob  die  Imagination  sogar  über  die  Sphäre  der  or- 
ganischen IndividuaUfät  binauswirke,  sich  in  fremde  Orga- 
nismen,  in  die  umgebende  Naturwelt  versetze,  und  darin 
reale  Wirkungen  hervorbringen  könne,  läCst  sich  recht  wohl 
imaginiren,  aber  schwer  erfahren.  P  —  c 

EINDICKEN.   S.  Abdampfen. 

EINDRÜCKUNG  DER  HIRNSCHAALE  S.  Frac- 
tura  cranii. 

EINGEBOGENE  BINDE.   S.  Fascia  obtusa. 

EINGEWEIDE.  Die  Benennung  Eingeweide  hat  nach 
der  Zeit  und  den  Autoren  eine  verschiedene  Anwendung 
erfahren.  Auch  jetzt  noch  herrschen  in  ihrem  Gebrauch, 
so  wie  in  der  Bestimmung  des  Begriffs  mehrere  Abwei- 
chungen. Es  läfst  sich  auch  kaum  eine  erschöpfende  Defi- 
nition von  dem  geben,  was  man  Eingeweide  genannt  hat, 
da  die  Eingeweide  unter  sich  selbst  so  sehr  verschieden 
sind,  dafs  die  wenigen  Eigenschaften,  die  ihnen  gemein- 
schaftlich zukommen,  auch  zum  Theil  anderen  Organisatio- 
nen eigen  sind.  Man  müfste  daher  eine  negative  Bestim- 
mung dieses  Begriffes  versuchen,  wodurch  freilich  auch 
nichts  weiter  gewonnen  würde,  als  dafs  man  erführe,  was 
kein  Eingeweide  zu  nennen  ist.  Das  deutsche  Wort  „Ein- 
geweide", wie  das  griechische  STtXdyxvov  und  das  römi- 
sche viacus  bezeichnet  in  allgemeinster  Bedeutung  einige 
von  den  in  den  grofsen  Höhlen  des  Körpers,  besonders  in 
der  Brust  und  in  dem  Bauch,  gelegenen  inneren  Theilen, 
zumal  das  Herz,  die  Lungen,  Leber  u.  s.  w.  und  dem  ge- 
mäfs  hat  man  es  als  eins  der  ersten  Requisite  eines  Einge- 
weides erachtet,  dafs  es  in  einer  Höhle  gelegen  sei.  Dabei 
ergab  sich  denn  aber  bald,  dafs  mit  den  also  definirten  Ein- 
geweiden durch  organische  Verbindung  Theile  zusammen- 
hängen, die  nicht  in  Höhlen  liegen  und  doch  zu  den  ein- 
geschlossenen gehören,  z.  B.  die  äufseren  Geschlechtstheile. 
Man  rechnete  daher  auch  äufsere  Theile  zu  den  Eingewei- 
den und  fügte  ihnen  die  Sinnesorgane  hinzu.  Andere  dehn- 
ten den  Begriff  der  Eingeweide  dadurch  aus,  dafs  sie  das 
Gehirn  und  Rückenmark  als  solche  Gebilde,  die  allerdings 
in  Höhlen  eingeschlossen  sind,  zu  den  visceribus  zählten, 
ungeachtet  sie  mit  weit  mehr  Recht  als  Centraltheile  des 
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Nervcusysletns  angesehen  werden.  J.  F.  Meckel,  menschl. 
Anat.  Bd.  4.  S.  1,  bezeichnet  die  Eingeweide  als  Apparate 
oder  zusammengesetzteste  Theile  des  Organismus ,  welche 
mehr  oder  weniger  durch  das  Zusammentreten  einzelner  Ab«> 
schnitte  der  einfachen  Organe  oder  Systeme  entstehen  und 
E.  H.  Weber  (Hildebrandt' 8  Handh.  d.  A.  d  M.  Bd.  4.  S.3) 
versteht  unter  Eingeweiden  die  in  den  einzelnen  Abtheilun« 
gen  des  Körpers  gelegenen,  zusammengesetzten  ftir  beson- 
dere Verrichtungen  des  Körpers  oder  der  Seele  bestimmten 
Organe.  —  n. 

EINGEWEIDEABSCESS.  S.  Abscefs,  Darmgeschwüre. 

EINGEWEIDEHÖHLEN.  So  werden  diejenigen  über- 
all  mit  mehr  oder  minder  festen,  durch  Haut,  Muskeln,  Knor- 
pel, Knochen  gebildeten  Wandungen  versehenen  Höhlen 
des  Körpers  genannt,  in  welchen  Eingeweide  (s.  diesen  Ar- 
tikel) eingeschlossen  sind.  Es  gehören  hierher  die  Bachen- 
höhle, die  Brusthöhle,  die  Bauchhöhle  und  deren  Theil,  die 
Beckenhöhle.   Vergl.  diese  einzelnen  Artikel.        St  — 

EINGEWEIDELEHRE  (splanchnologta)  ist  diejenige 
Disciplin  in  der  Anatomie,  welche  die  Eingeweide  be- 
schreibt. Je  nachdem  der  Begriff  Eingeweide  von  den  Ana- 
tomen bald  erweitert,  bald  zusammengezogen  worden  ist 
(vergl.  den  Artikel  Eingeweide),  hat  auch  die  Splanchnolo- 
gie  eine  gröfsere  oder  geringere  Ausdehnung  bekommen. 
Einige  Beispiele  aus  den  besten  und  am  meisten  gebrauch- 
ten Handbüchern  der  Anatomie,  welche  der  neueren  Zeit 
angehören,  mögen  dazu  dienen,  den  verschiedenen  Umfang 
zu  zeigen,  den  man  der  Eingeweidelehre  angewiesen^  Hil- 
debrande^  in  der  3ten  Ausgabe  s»  Lehrb»  d*  A*  d.  M.  be- 
trachtet im  3ten  Band,  welcher  die  gesammte  Splanchnolo- 
gie  enthält,  alle  Sinnesorgane  (ausgenommen  die  äufsere 
Haut),  die  Respirationswerkzeuge  mit  den  benachbarten 
Drüsen  und  dem  Herzen>  die  Verdauungs-,  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane« J.  Meckel  im  4ten  Band  ^»  Handb.  d. 
A.  d.  M.  räumt  das  6te  Buch  der  Eingeweidelehre  ein  und 
zerfällt  diese  wieder  in  zwei  Hauptstücke.  Das  erste  be- 
schreibt das  Gehör-,  Seh-  und  Geruchsorgan;  das  zweite 
die  eigentlich  sogenannten  Eingeweide  oder  Bildungswerk- 
zeuge, nämlich  die  Verdauungs-,  Stimm-  und  Athmungswerk- 
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zeuge  (mit  ihrem  drüsigen  Anhang)»  ^ie  Harn-  nnd  Ge* 
sdilechtsorgane^  E.  H.  Weher  hat  das  6te  Buch  seiner  Aut- 
gabe des  Hildebrandi'schen  Handbuchs  der  Eingeweidelehre 
und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  gewidmet.  la 
der  Splanchnologie  betrachtet  er  dieselben  Materien ,  wie 
Hildebrandt  und  hat  nur,  wie  billig,  die  Beschreibung  des 
Herzens  in  die  Gefäfslehre  Tersctzt  Unter  den  Deut* 
sehen  bat  Leber  in  s.  Vorlesungen  über  d.  Zergliederungs- 
kunst, Wien  1778  noch  weit  mehr  in  der  Eingeweidclehre 
abgehandelt,  indem  er  daselbst  auch  die  allgemeinen  Be« 
deckungen,  das  Herz,  Gehirn  und  Rückenmark  beschreibt* 
Desgleichen  verweiset  M.  J.  Weber  in  &  Zergliederungskunst 
des  menschlichen  Körpers,  3te  Abtheil.  Bonn  1831.  S.  72 
die  Betrachtung  des  Gehirns  in  die  Anatomie  der  Eingeweide; 
geht  aber  in  der  Jten  Abtheilung  seines  Werkes  unmittel- 
bar von  der  Anatomie  des  Hirns  und  Rückenmarkes  zu 
jener  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  so  wie  zum  N. 
sjmpathicus  über,  so'daCs  es  scheint,  als  zöge  er  Gehirn 
ond  Rückenmark  wieder  zur  Neurologie.  Auch  E.  A.  Lauik, 
Nouveau  manuel  de  Fanatomiste,  Paris  1S29.  bestimmt  das 
erste  Kapitel  (S.  216)  der  Splanchnotomie  der  masse  ence- 
phalo  -  rächidienne  und  beschreibt  die  Haut,  so  wie  das 
Herz  unter  den  Eingeweiden.  d'A  —  o. 

EINGEWEIDENERVEN  {Nervi  splanehnici).  Es  be- 
findet sich  auf  jeder  Seite  ein  grofser  und  ein  kleiner. 

Der  grofse  Eingeweidenerv  (iV.  splanchnieus  major 
euperior)  liegt,  an  der  Seite  der  untern  Brustwirbelkörper, 
im  hintern  Mittelwandraume  der  Brust;  er  entspringt  mit 
drei  bis  fünf  Wurzeln  aus  den  Brustknoten  des  N»  sympa- 
thicus,  meistens  vom  fünften  bis  neunten,  geht  zwischen  dem 
mittlem  und  innern  Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwercb- 
fellsi  bisweilen  auch  an  der  linken  Seite  durch  den  Aorten* 
schlitz  aus  der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle  ^  wo  er  sich 
in  die  gröljsem  seitlichen,  halbmondförmigen  Knoten  des 
Oberbauchgeflechtes  {Plesue  caeliaeua)  einsenkt.  In  der 
Brusthöhle  gehen  aus  ihm  kleine  Zweige  an  die  absteigende 
Aorte*  Der  kleine  Eingeweidenerv  (N.  splanchnicus  minor 
s.  inferior)  entspringt  aus  den  drei  letzten  Brustknoten  des 
N.  sjmpathicus,  ist  sehr  abweichend  an  GrÖlse,  fehlt  zuwei- 


272   Eingeweidewürmer«   EinkeiU  d.  Kopfes  b«  d,  Geburt. 

len  gänzlich  y  wenn  sieb  nämlich  seine  Wurzeln  mit  dem 
grofsen  Eingeweidenerven  verbinden.  Er  tritt  zwischen  den 
Schenkeln  des  Zwerchfells  gleichfalls  dorch  und  gelangt  in 
die  Bauchhöhle,  wo  er  sich  vorzüglich  in  das  Nierengeflecht 
(Plexus  renalis)  einsenkt.   S.  Sympathicus  nervus. 

S  —  ni. 

EINGEWEIDEWÜRMER.   S.  Entozoa. 

EINHORN  ( Unicomu)..  Unter  diesem  Namen  war 
sonst  der  langgewundene  grade  StoCszahn  des  zu  den  Wall- 
fischen  oder  Cetaceen  gehörenden  Narwal  (Monodon  Mono- 
ceros  L.)  officinell.  Er  wurde  geraspelt  und  diese  geruch- 
und  geschmacklose,  erdig -gallertartige  Substanz  galt  für  ab- 
sorbirend  und  beruhigend  und  machte  einen  Bestandtbeil 
mehrerer  Heilmittel  der  Spec.  cephal.,  des  Pulv.  epU.  mar- 
chion.  u.  a.  auS;  ist  aber  jetzt  mit  Recht  vergessen. 

V.  Seh  —  1» 

EINIMPFUNG.   S.  Inoculaüo. 

EINKEILUNG  (Gomphosis),  Einnagelung  (Clava^ 
tio,  ClaveaU'o),  diejenige  Art  der  Zusammenfügung  der  Kno- 
chen^ welche  eine  Unterabtheilung  der  Sjnarthrosis  aus- 
macht, wo  der  eine,  mit  zapfenförmiger  Gestalt,  in  eine 
Aushöhlung  eines  andern  so .  eingeschoben  ist,  dafs  er  äu- 
fserst  fest  sitzt.  Es  sind  nur  die  Zähne,  welche  durch  Gom- 
phosis  in  den  Zahnhöhlen  befestigt  sind.  Indessen  berührt 
auch  bei  ihnen  die  knöcherne  Oberfläche  der  Zahnwurzeln 
die  der  Zahnzellen  nicht  unmittelbar,  sondern  die  Wurzeh 
und  die  Zahnzellen  sind  von  einer  Haut  bekleidet,  welche 
mit  dem  Zahnfleische  und,  an  der  Spitze  der  Zahn- 
wurzel, auch  mit  dem  Zahnkeime  Verbindung  hat.  Nach 
der  Zerstörung  dieser  Haut  werden  die  Zähne  locker  und 
fallen,  wenn  sie  nicht  krumme  Wurzeln  haben,  aus  den 
Zahnzellen,  was  man  bei  macerirten  Schädeln  immer  wahr- 
nimmt. S  —  m. 

EINKEILÜNG  DES  KOPFES  BEI  DER  GEBURT, 
Incuneatio  capitis  sub  partu,  naQayofiq)(oaig ,  nennen  wir 
jenen  Zustand,  wenn  während  der  Geburt  der  Kopf  des 
KJ]!ides  durch  die  Kraft  der  Wehen  so  wie  eine  oder  die 
andere  Apertur  des  kleinen  Beckens  eingeprefst  und  von 
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der  engsteo  Stelle  derselben  festgehalten  und  eingeklemmt 
wird,  dafs  er  entweder  nur  nach  längerer  Zeit  und  gröfse- 
rem  Kraftaufwande  von  Seiten  der  Wehenthätigkeit,  oder, 
gar  nicht  mehr  vorrücken  und  auch  nicht  mehr  zurück- 
gedrückt werden  kann. 

Ueber  den  Begriff  dieses  Zustandes  waren  die  Mei- 
nungen der  Sachverständigen  von  jeher  getheilt,  so  dab 
z.  B.  Röderer  zu  seiner  Paragomphosis  fordert,  dafs  der 
Kopf  so  zwischen  den  Beckenknochen  eingeklemmt  sein 
soll,  dafs  er  mit  ihnen  gleichsam  ein  zusammenhängendes 
Ganzes  ausmache,  und  dafs  er  weder  fortrücken  noch  zu- 
rückgedrückt werden  könne,  während  Andere  jedes  geringe 
Verweilen  des  Kopfes  an  einer  Stelle  des  Beckenkanals 
schon  Eiukeilung  nennen. 

Um  nun  in  die  verschiedenen  Ansichten  von  dieser 
Sache  mehr  Einklang  zu  bringen,  hat  man  drei  Grade  der 
Einkeilung  angenommen,  und  nennt  den  ersten  Grad  je- 
nen Zustand,  wo  der  Kopf  zwar  einige  Zeit  an  einer  Stelle 
verweilet,  aber  endlich  unter  starkem  Uebereinanderschie- 
ben  der  Kopf knochen  (Zuspitzen  des  Kopfs)  und  sehr  kräf- 
tigen Wehen  aus  der  einklemmenden  Stelle  hervortritt,  und, 
wenn  nicht  weitere  Hindernisse  im  Wege  stehen,  auch  noch 
durch  eigene  Kräfte  der  Natur  geboren  wird.  Eine  be- 
deutende Kopfgeschwulst  ist  Folge  dieses  Eiukeilungsgrades, 
und  in  Verbindung  mit  Hyperdynamia  uteri  bewirkt  er  auch 
häufig  Tödtung  des  Kindes.  Für  die  Mutter  ist  dieser  Zu- 
stand, in  Folge  der  heftigen  Anstrengung,  nicht  selten  von 
nachtheiligen  Folgen  im  Wochenbette  begleitet,  und  legt 
öfter  den  Grund  zu  localen  Entzündungen  der  innem  Ge- 
nitalien. 

Im  zweiten  Grade  kann  zwar,  wie  im  ersten,  die 
Austreibung  des  Kindes  auch  noch  durch  eigene  Thätigkeit 
der  Natur  bewirkt  werden,  allein  es  ist  biezu  immer  ein 
solcher  Zeitaufwand,  ein  solches  Zusammenpressen  des  fest- 
steckenden Kopfes,  und  ein  so  anhaltender  Nachdruck  von 
Seiten  der  Gebärmutter  auf  die  Rumpf(heile  des  Kindes  noth- 
wendig,  dafs  der  Tod  des  letzteren  unvermeidlich  ist,  der 
in  Folge  des  durch  ihn  bewirkten  Weicherwerdens  der  ein- 
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geklemmten  Theile  die  AusstofsuDg  der  Fracht  noch  be- 
günstigt. 

Dafs  solche  Anstrengungen  selten  ohne  nachtheilige  Fol 
gen  für  die  Mutler  verlaufen,  ist  leicht  einzusehen ;  und  auCser- 
dem  dafs  schon  in  der  5ten  Geburtsperiode  häufig  Störun- 
gen in  der  Lösung  der  Placenla  entstehen,  erfolget  im  Wo- 
chenbette nicht  selten  Incontinentia  urinae,  oder  durch  die 
anhaltende  Quetschung  der  Vagina  entsteht  öfter  Entzün- 
dung dieses  Gebildes,  die  sich  dem  Blasenhalse  oder  der 
Blase  mittheilt,  hier  eine  Diabrose  bewirkt,  eine  Urinfistel 
durch  die  Scheide  erzeugt  und  so  ein  um  so  gräCslicheres 
Uebel  hervorbringt,  je  weniger  es  bisher  noch  der  ärztli- 
chen Kunst  gelungen  ist,  hiefür  eine  gründUche  Heilung  zu 
ersinnen. 

Der  dritte  Grad  der  Einkeilung  läfst  auf  keine  Weise 
eine  Beendigung  der  Geburt  durch  eigene  Naturkräfte  zu; 
sondern  der  Kopf  bleibt  auch  nach  erfolgtem  Tode  des 
Kindes  unbeweglich  stehen;  die  immer  sehr  starke  Kopf- 
geschwulst fällt  ein  und  wird  breiartig  anzufühlen;  die  We- 
hen hören  ganz  auf,  und  wenn  nicht  bald  durch  Hülfe  der 
Kunst  dieser  Scene  ein  Ende  gemacht  wird,  so  stirbt  ent- 
weder die  Frau  in  Folge  gänzlicher  Erschöpfung,  oder  es 
entsteht  im  Momente  der  höchsten  Anstrengung  eine  Rup- 
tura  uteri;  oder  endlich  entsteht,  in  Folge  des  anhaltenden 
Druckes,  Entzündung  sämmtlicher  Weichtheile  des  Becken-  j 
kanales,  die  sehr  schnell  in  Gangrän  übergeht  und  dem  Le- 
ben der  Mutter  ein  Ende  macht,  noch  ehe  sie  sich  ihrer 
Bürde  entledigen  konnte.  Zuweilen  aber  auch  gelingt  es 
noch  der  Natur,  das  schon  ganz  von  Fäulnifs  ergriffene 
Kind,  unter  dem  unerträglichsten  Gestanke,  auszustolsen, 
womit  aber  auch  zugleich  das  Leben  der  Mutter  unwieder- 
bringlich erlöscht. 

So  sehr  nun  diese  Eintheilung  allgemeine  Annahme  fin- 
det, so  wollen  doch  Einige  in  ihr  eine  logische  Richtigkeit 
nicht  finden,  indem  man  den  ersten  Grad  dem  Begriffe  des 
Ausdruckes  nicht  für  entsprechend  hält,  da  in  ihm  der  Kopf 
noch  durch  eigene  Wirksamkeit  der  Natur  sowohl  für  die 
Mutter  als  das  Kind  glücklich  durch  das  Becken  durchge- 
trieben werden  könne;  wefswegen  auch  Manche  diesen  Grad 
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nar  eine  scheinbare  Einkeilung  nennen  und  der  eigentlichen 
Einkeilung  nicht  mehr  als  2  Grade  annehmen. 

Wenn  auch  diese  Gründe  von  keinem  Belange  sind, 
und  es  nicht  rathsam  ist,  auf  sie  ein  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  so  ist  doch  diese  Lehre  von  einer  andern  Seite  em- 
pfindlich anzugreifen;  indem  leider  der  Grad  der  Einkei- 
lung selten  voraus  bestimmt,  sondern  erst  nach  beendigter 
Geburt  erkannt  werden  kann;  daher  dürfte  es  in  practi- 
scher  Hinsicht  weit  vorzuziehen  sein,  bei  der  Einkeilung  auf 
die  Region  des  Beckens  Rücksicht  zu  nehmen,  in  welcher 
der  Kopf  des  Kindes  fesigehalten  wird;  denn  weit  anders 
wird  der  Einflufs  auf  die  Geburt  und  das  erforderliche 
Kunst  verfahren  sein,  wenn  der  Kopf  schon  im  Eingange 
des  Beckens  oder  erst  in  der  Beckenhöhle  oder  gar 
erst  am  Ausgange  des  Beckens  festgehalten  wird. 

Von  der  Einkeilung  des  Kopfes  im  Eingange  des  Bek- 
kens  aber  müssen  wir  vor  Allem  den  Zustand  unterschei- 
den, den  man  „Ankeilung"  nennt  (S.  Buschas  hehrhach  der 
Geburtskunde,  2te  Auflage,  Berlin  1833,  §.  716.),  wo  näm- 
lich der  Kopf  nur  auf  die  Linea  arcuata  durch  die  Wehen- 
kraft angetrieben  wird,  auf  keine  Weise  aber  noch  in  diese 
völlig  eingetreten  ist,  und  von  ihr  umfangen  wird,  daher 
noch  beweglich  steht. 

Wird  aber  dieser  so  angeprefste  Kopf  wirklich  in  den 
Eingang  des  Beckens  getrieben,  so  dafs  seine  gröfsere  Pe- 
ripherie von  der  Linea  arcuata  umgeben  ist,  und  er  bleibt 
stecken  (man  sehe  hierüber  Smellie's  Sammlung  anatomi- 
scher Tafeln  etc.  Tabula  XXVIL),  so  ist  dieses  Einkeilung 
im  Beckeneingange  zu  nennen;  und  hier  wird  der  Kopf 
jedesmal  so  gestellt  sein,  dafs  er  mit  seinem  geraden  Durch- 
messer vorzugsweise  in  den  queren  des  Beckens  fällt,  wäh- 
rend der  quere  Durchmesser  des  Kopfes  mehr  oder  weni- 
ger in  den  geraden  des  Beckens  zu  stehen  kömmt.  Die 
den  Kopf  bei  dieser  Art  der  Einkeilung  festhaltenden  Stel- 
len des  Beckens  sind  hier  nun  das  Promontorium  und  die 
Symphysis  ossium  pubis,  also  die  Endpunkte  der  Conjugata 
des  Eingangs. 

Die  Einkeilung  des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  ge- 
schieht aber  auf  eine  jener  im  Beckeneingange  ganz  ent- 
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gegengesetzte  Weise,  indem  auch  die  Durchmesser  dersel- 
ben sich  auf  eine  entgegengesetzte  Weise  zu  jenen  des 
Eingangs  verhalten.  Keilt  sich  daher  der  Kopf,  nachdem 
er  den  Eingang  passirt  hat,  erst  in  der  Beckenhöhle  ein,  so 
wird  er  von  dem  Querdurchmesser  festgehalten;  indem  die- 
ser der  kleinste  ist,  und  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
nie  so  beeinträchtigt  sein  wird,  dafs  sie  eine  Einkeilung  des 
Kopfes  von  vorne  nach  rückwärts  bewirken  könnte. 

Die  Einkeilung  des  Kopfes  am  Ausgange  des  Beckens 
aber  wird  bewirkt  von  einer  Unbeweglichkeit  des  Steils- 
beins in  Folge  von  Verwachsung  seines  Gelenkes,  oder  sie 
entsteht  noch  ehe  der  Kopf  mit  diesem  in  Berührung  tritt, 
in  der  sogenannten  Angustia  pelvis  (vergl.  den  Artikel 
„Becken,"  Bd.  V.  S.  143  u.  144),  wo  er  dann,  da  diese 
Beckengegend  eine  fast  kreisrunde  Gestalt  hat,  von  allen 
Seiten  bedrängt  werden  wird. 

Die  Ursachen  der  Einkeilung  des  Kopfes  bei  der 
Geburt  liegen  entweder  im  Becken  der  Mutter  oder  im 
Kopfe  des  Kindes,  und  beruhen  zunächst  auf  einem  un- 
günstigen Verhältnisse  der  Durchmesser  des  letzteren  zu  je- 
nen des  ersteren. 

Von  Seite  des  Beckens  disponirt  nun  zur  Einkeilang 
1)  das  für  sich  zu  kleine  Becken  (pelvia  simplicüer 
juato  minor)y  wo  der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken 
schon  bedeutende  Schwierigkeiten  findet,  noch  mehr  aber 
die  Fortbewegung  desselben  und  die  Annäherung  zum  Aus- 
gange, weil  nicht  eine  einzelne  Stelle  des  Beckens  allein, 
sondern  der  ganze  Kanal  desselben  beschränkt  ist  (vergl. 
hierüber  sowie  über  folgende  Stellen  den  Artikel  „Becken** 
im  V.  Bde.).  2)  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge 
Becken,  wo  entweder  bei  zu  tiefem  Stande  des  Promon- 
toriums der  Kopf  in  seinem  Eintritte  gehindert  oder  nach 
Vollendung  desselben  im  Beckeneingange  fest  gehalten  wird, 
oder  wo,  wegen  verhältnifsmäfsig  zu  grofser  Höhe  des  Be- 
ckenkanals, der  active  Antheil  zur  Fortbewegung  des  Ko- 
pfes von  Seite  des  Beckens  beeinträchtiget  wird  und  dieser 
also  stecken  bleibt.  3)  Das  rhachitische  Becken.  Da 
das  in  Folge  früher  stattgehabter  Rhachitis  verunstaltete  Be- 
cken stets  eine  eigenlhümliche  Form  besitzt  und  seine  Be- 
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schränkung  vorzugsweise  im  BeckeneiDgange  Torkömme,  wäh- 
rend der  Ausgang  des  Beckens  normwidrig  erweitert  ist;  so 
wird  das  durch  dasselbe  vcranlafste  Geburtshindernifs  auch 
schon  da  beginnen,  wo  der  Kopf  in  und  durch  den  Be- 
ckeneingang zu  treten  bestrebt  ist.  Es  kömmt  hiebei  auf 
den  Grad  der  Verengerung  an,  der,  wenn  er  geriog  ist, 
auch  nur  einen  geringem  Grad  der  Einkeilung  bewirken 
wird,  welcher  letztere  nicht  selten  durch  eine,  nach  Stein 
dem  Jüngern,  bei  rhachitischen  Personen  häufig  zu  beob- 
achtende sehr  energische  Geburtsthätigkeit,  öfter  von  Seite 
der  Natur  beseitiget  wird,  worauf  dann  die  Geburt  einen 
sehr  raschen  und  unerwartet  schnellen  Verlauf  nimmt;  oder 
bei  einem  höhern  Grade  bleibt  der  Kopf  unbeweglich  im 
Eingange  stecken,  oder  sein  Eintritt  in  das  kleine  Becken 
ist  durchaus  gar  nicht  möglich,  es  entsteht  also  blos  eine 
Ankeilung,  wie  dieses  z.  B.  beim  2ten  Grade  der  rhachi- 
tischen Verengerung  der  Fall  ist,  wo  die  Conjugata  des 
Eingangs  einen  Zoll  und  noch  darüber  an  ihrer  normalen 
GröCse  verloren  hat.  4)  Das  osteomalacische  Becken. 
Die  Osteomalacie  verursacht  am  Becken  so  eigenlhümliche 
Verunstaltungen,  dafs  bei  einem  geringem  Grade  dei sel- 
ben der  Kopf  zwar  eintreten,  aber  wegen  des  Mangels 
des  nothwendigcn  activen  Antheils  des  Beckens  an  der  Ge- 
burt, nicht  weiter  bewegt,  sondern  eingekeilt  werden  wird; 
bei  einem  höhern  Grade  aber  wird  auch  dieses  nicht  mög- 
lich sein,  sondern  der  Kopf  nur  auf  den  Eingang  angekeilt 
werden. 

Zu  diesen  eigenthümlichen  Formen  des  Beckens  als  Ur- 
sachen der  Einkeilung  müssen  noch  gezählt  werden,  die 
Knochenwucherung,  Knochengeschwüre  und  Kno- 
cbenbrüche  des  Beckens,  die  je  nachdem  sie  einen 
bedeutenderen  Grad  einnehmen,  mehr  oder  weniger  den 
Durchgang  des  Kopfes  hemmen  und  Einkeilung  bewirken 
können. 

Von  Seite  des  Kopfes  begründet  die  Anlage  zur  Ein- 
keilung ä)  übermäfsige  Gröfse,  b)  ungünstige  Stellung  der- 
selben. Erstere  verhält  sich  zum  normal  gebauten  Becken, 
wie  der  regelmäfsig  grofse  Kopf  zur  pelvis  simpliciter  justo 
minor  und  letztere  mufs  nach  dem  Grade  angeschlagen 
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werden  y  in  welchem  sie  von  der  normalen  Kopfistellung  ab- 
weicht. Es  wird  daher  die  durch  eine  2te  oder  SteHinter- 
haupflage  veraulafstc  Einkeilung  unter  übrigens  gleichen  Yer- 
hähnissen  leichter  verlaufen,  als  eine  solche  bei  den  ver- 
schiedenen Scheitellagen;  bei  weitem  am  allerschwierigsten 
aber  wird  die  Einkeilung  zu  bekämpfen  sein,  wenn  sie  bei 
einer  der  möglichen  Gesichtslagen  statt  hat,  wo  alle  jene 
Yortheile  wegfallen,  die  sonst  eine  mechanische  Zuspitzung 
des  Kopfes  bewirken  und  zur  Hebung  der  Einkeüung  bei- 
tragen. 

Einer  eigenen  Art  der  Einkeilung  mufs  hier  noch  be- 
sonders Erwähnung  geschehn.  Es  ist  dies  jener  Zustand, 
wo  bei  einem  theilweise  zu  grofsen  Becken  der  Kopf 
schon  während  der  Schwangerschaft  oder  beim  Anfange  der 
Geburt  sich  durch  den  zu  weiten  Eingang  des  Beckens  in 
einer  Scheitellage  herabsenkt,  ohne  vorher,  wie  es  bei  ei- 
nem regelmäfsig  grofsen  Beckeneingange  geschieht,  seine 
Drehungen  um  seine  Quer-  und  Längenachse  gemacht  zu 
haben.  An  dem,  im  Verhältnisse  zum  Eingange  verenger- 
ten Ausgange  des  Beckens  angekommen,  vermag  er' in  die- 
ser Stellung  nicht  weiter  mehr  vorzurücken;  und  da  es  ihm 
hier  auch  nur  selten  gelingt,  die  anfangs  versäumten  Dre- 
hungen nachzuholen,  so  keilt  er  sich  in  einer  mehr  oder 
weniger  querstehenden  Scheitellage  ein  und  veraplafst  jene 
Art  von  Geburten,  die  im  Anfange  nicht  selten  verkannt 
und  von  dem  Unerfahrnen  häufig  zu  den  schnell  verlaufen- 
den gerechnet  werden. 

Diese  von  Baudelocque  (s.  dessen  Anleitung  zur  Ent- 
bindungskunst etc.,  übersetzt  von  Meckel ,  Leipzig  1794.  II. 
Bd.  p.  120.)  schon  gekannte  und  von  Busch  (in  seinem 
Lehrbuche  der  Geburtskunde  §.  583.  [vergleiche  auch  den 
Artikel  Becken  in  Bd.  V.  p.  151  dieser  Encydopädie]} 
so  trefflich  beschriebene  Art  der  Einkeilung  ist  wirklich  nicht 
selten  und  gehört  zu  jenen  verdriefslichen  Geburten,  wo 
ein  Weib  mehrmals  leicht  und  überschnell  geboren  haben 
kann,  bei  einer  spätem  Entbindung  aber ^ine  schwere,  selbst 
dem  Leben  des  Kindes  gefährlich  werdende  Zangenoperatimi 
erfordert. 

Die  Diagnose  der  Einkeilung  gründet  sich  theils  auf 
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die  durch  das  Festhalten  des  Kopfes  an  diesem  selbst  ent- 
stehenden Erscheinungen,  theils  auf  die  an  den  Weichtheilen 
der  Mutter  durch  den  auf  sie  statthabenden  anhaltenden 
Druck  entstehenden  Veränderungen.  Erstere  sind  vor  Al- 
lem das  Feststehen  des  Kopfes  und  die  an  ihm  sichtbar 
wachsende  Kopfgeschwulst;  letztere  sind  bedeutende  An- 
schwellung der  Scheide,  des  Muttermundes  und  selbst  der 
äufsern  Genitalien,  die  sich  oft  bis  zur  phlegmonösen  Ent- 
zündung dieser  Theile  steigern  kann. 

Die  Kopfgeschwulst  kann  zwar  auch  bei  nur  etwas  er- 
schwertem Durchgang  des  Kopfes  durchs  Becken  ohne  Ein- 
keilung desselben  entstehen ,  und  wird  sogar  auch  oft  ohne 
Einflnfs  des  Beckens  blofs  durch  den  Muttermund  erzeugt; 
allein  in  einem  solchen  Falle  ist  sie  immer  weniger  bedeu- 
tend als  bei  der  Einkeilung  und  erreicht  nie  einen  so  hohen 
bis  zum  Tode  des  Kindes  wachsenden  Grad,  als  bei  dieser. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  an  den  Weichtheilen 
gehören  nicht  zu  den  wesentlichen  Zeichen  der  Einkeilung 
und  spielen  meistens  nur  eine  zufällige  Rolle;  indem  sie 
durch  vielfache  andere  Ursachen  erzeugt  werden  können, 
ohne  dafs  der  Kopf  eingekeilt  wäre,  und  selbst  der  Kopf 
längere  Zeit,  und  sogar  in  einem  höhem  Grade,  eingekeilt 
sein  kann,  ohne  dafs  das  fragliche  Leiden  der  Weichtheile 
Statt  findet. 

Am  wenigsten  aber  kann  im  voraus  der  Grad  erkannt 
und  bestimmt  werden,  in  welchem  der  Kopf  eingekeilt  ist, 
indem  dieser,  wie  oben  bemerkt,  von  dem  Ausgange  der 
Geburt  abhängig  ist,  und  erst  nach  Beendigung  derselben 
bestimmt  werden  kann. 

In  welcher  Apertur  des  Beckens  die  Einkeilung  Statt 
habe,  ergiebt  sich  aus  einer  genauen  Untersuchung,  wobei 
jedoch  der  weniger  Geübte  sich  zu  hüten  hat,  dafs  er  die 
blofs  herabgestiegene  Kopfgeschwulst  nicht  für  den  wirk- 
lichen Kopf  halte.  Am  sichersten  leitet  hier  eine  gründliche 
Kenntnifs  der  Natur  und  des  Baues  des  Beckens;  daher 
muEs  dieses  jedesmal,  nebst  einer  genauen  Untersuchung 
des  vorliegenden  Kopfes,  in  vorzügliche  Erwägung  gezo- 
gen werden. 
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Die  Prognose  bei  der  Einkeilung  wd  bedingt  1) 
durcb  den  Grad  derselben,  2)  durch  die  Region  des  Be- 
ckens, in  welcher  sie  Statt  hat,  3)  durch  die  Lage  des  Ko- 
pfes, in  welcher  dieser  eingekeilt  ist,  und  4)  durch  das 
Allgemeinbefinden  der  Mutter  und  des  Kindes  selbst. 

Es  ist  schon  bei  der  Darstellung  der  verschiedenen 
Grade  der  Einkeilung  angegeben  worden,  welche  Folgen 
mit  jedem  derselben  sowohl  für  die  Mutter  als  für  das 
Kind  verbunden  sind,  und  es  sind  daher  hierorts  weitere 
prognostische  Erörterungen  nicht  mehr  nöthig;  was  aber  die 
Region  des  Beckens  betrifft,  in  welcher  die  Einkeilung  Statt 
hat,  so  ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  um  so  gün- 
stiger, je  näher  sich  der  Kopf  dem  Beckenausgange  befin-  i 
det,  weil  natürlicher  Weise  die  Anstrengung  gröfser  sein 
mufs,  wenn  der  Kopf  von  der  einklemmenden  Stelle  des 
Beckens  aus  noch  eine  weitere  Strecke  zu  passiren  hat,  als 
wenn  er  mit  Ueberwindung  der  Einklemmung  zugleich  auch 
seinen  gänzlichen  Austritt  aus  dem  Beckenkanale  vollendet. 

Jedoch  macht  hiervon  das  rhachitische  Becken  eine  er- 
freuliche Ausnahme;  denn  da  an  diesem  die  Yerengemng 
vorzugsweise  nur  im  Eingänge  Statt  hat,  dafür  die  übrigen 
Beckenaperturen,  besonders  aber  der  Beckenausgang,  erwei- 
tert sind,  so  geschieht  es  sehr  häufig,  daCs  der  lange  im 
Eingange  eingekeilt  gewesene  Kopf,  wenn  es  ihm  gelingt, 
sich  durch  die  einklemmende  Stelle  durchzuwinden,  oft  mit 
einem  Male,  ja  mit  einer  Wehe,  dem  Ausgange  sich  nähert 
und  durch  denselben  tritt;  während  bei  einem,  in  Folge 
ursprünglicher  Bildung  allgemein  zu  engen  Becken  der  Kopf 
von  Linie  zu  Linie  seines  Vorwärtsschreitens  neue  Hinder- 
nisse zu  überwinden  hat,  und  sowohl  bei  noch  natürlichem 
Verlaufe  als  bei  künstlicher  Beendigung  der  Geburt  die 
Prognose  in  einem  hohen  Grade  ungünstig  macht. 

Was  die  Lage  des  eingekeilten  Kopfes  betrifft,  so  hat 
dieselbe  einen  nicht  geringen  EinfluCs  auf  die  Prognose,  und 
diese  verschlimmert  sich,  besonders  für  das  Kind,  in  dem 
Maafse,  in  welchem  sich  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt 
hat.  Es  sind  daher  Scheitellagen  schlimmer  als  Hinterhaupts- 
lagen u.  s.  w.,  wobei  es  selbst  noch  auf  die  die  Unterab- 
theilung dieser  Lagen  begründende  Drehung  des  Kindes 
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am  seine  Längenachse  ankömmt;  indem  bei  der  (ransyersa- 
len  Stellung  des  Kopfes  die  nölhige  Kunsthiilfe  schwieriger 
zu  leisten  sein  wird,  als  in  der  geraden  u.  s.  w. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  allgemeinen  Kräfte- 
zustand  der  Muüer  und  dem  Befinden  der  Frucht;  denn 
ist  diese  vielleicht  noch  nicht  ganz  reif  oder  aus  irgend 
einer  andern  Ursache  schwächlich  und  krank ,  so  ist  die 
Prognose  für  das  Kind  höchst  ungünstig,  so  wie  sie  für 
beide  nicht  erfreulich  sein  wird,  wenn  dynamische  oder  or- 
ganische krankhafte  Zustände  störend  auf  das  Geburtsge- 
schäft einwirken. 

Die  Behandlung  der  Einkeilung  des  Kopfes  be- 
schränkt sich  entweder  blofs  auf  Anwendung  wehenerre- 
gender Mittel,  um  dadurch  das  Weiterbewegen  des  Kopfes 
zu  bewirken  und  so  die  Einkeilung  zu  heben  oder  sie  be- 
ruhet auf  Anwendung  mechanischer  Mittel,  um  den  festste- 
henden Kopf  aus  der  einklemmenden  Stelle  zu  befreien* 
welches  in  den  geringem  Graden  durch  die  Geburtszange, 
in  den  höhern  aber  durch  die  Enthimung  des  Kindes  ge- 
schieht. Es  sind  daher  hierüber  die  Artikel  „Geburtszange 
und  Enthimung"  zu  vergleichen. 
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ü  -  r. 

EINKLEMMUNG  DER  GEDÄRME.  S.  Hemia  in- 
carcerata. 

EINKLEMMUNG  DER  IRIS.  S.  PupUlenbildung, 
künstliche. 

EINREIRUNGEN.  Man  versteht  darunter  dasjenige 
Verfahren,  wo  weiche,  mehr  oder  weniger  flüssige  Arznei- 
mittel in  die  Haut  eingerieben  werden.  Der  Heilzweck  ist, 
eine  äufsere  Krankheit  durch  die  unmittelbare  Einwirkung 
des  Mittels  auf  die  afficirte  Stelle  zu  heben,  oder  auch  mit- 
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telst  der  bethätigten  Resorptionsorgane  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus hinzuwirken,  ihn  umzustimmen,  und  so  innere 
Krankheiten,  ja  selbst  tief  eingewurzelte  Dyskrasieen  zu 
heilen.  Yorzüglich  wichtig  sind  in  letzterer  Beziehung  die 
Inunction  des  Quecksilbers  in  syphilitischen  und  anderen 
Dyskrasieen,  femer  die  von  Brera  empfohlene  Einreibung 
einer  Mischung  von  Magensaft  oder  Speichel  mit  ver- 
schiedenen kräftigen  Arzneimitteln,  z.  B.  Opium ,  Aconit, 
Squilla,  u.  a.  m. 

Aehnlich  dieser  Methode  ist  die  neulichst  von  Descnme 
entdeckte  Methodus  endermatis,  wo  jedoch  die  Epidermis  zu- 
erst, mittelst  eines  Yesicators  gelöst  werden  mu£s,  und  das 
Mittel  dann  unmittelbar  auf  die  Cutis  eingestreut  wird. 

Die  therapeutische  Würdigung,  die  Indicationen,  müs- 
sen nach  dem  speciellen  Krankheitsfall  näher  bestimmt 
werden. 

Diese  Mittel  wirkten  dann,  wenn  sie  eingerieben  wor- 
den, fast  noch  kräftiger,  als  wenn  sie  innerlich  gegeben  wor- 
den wären,  und  griffen  den  Kranken  weniger  an.  Wich- 
tig und  interessant  ist  es,  dafs  sie  nur  in  Verbindung  mit 
Magensaft  oder  Speichel  kräftig  wirkten;  weit  geringer  war 
dagegen  ihre  Wirkung,  wenn  ein  anderes  Excipiens,  als 
z.  B.  Oel,  Fett,  Gummischleim,  u.  s.  w.  genommen  wurde. 
Ausführlich  und  speciell  wird  von  der  Inunctionskur  ge- 
bandelt werden,  in  dem  Artikel:  Syphilis.  Vergl.  Jatro- 
liptik. 
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u.  a.  Substanzen,  die  man  innerl.  zu  geben  pflegt,  auf  den  rnenschl. 
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EINRICHTSBANK.  Man  versteht  hierunter  diejeni- 
en  Maschinen,  welche  zur  Einrichtung  verrenkter  oder  ge- 
liehener Glieder  gebraucht  werden«  Bei  den  Artikeln 
ractura  und  Luxation  werden  sie  näher  erörtert 
erden.  E.  Gr  —  e. 

EINRICHTUNG,  Reductio,  Repositio;  Franz.  Reduc- 
on;  Engl.  Setting  a  dislocated  memher  into  foint  again; 
al.  la  Riposizione,  Das  Wiedereinrichten  ist  diejenige  chi- 
irgische  Hülfe,  wo  man  Theile,  die  aus  ihrer  natürlichen 
age  gewichen  sind,  in  dieselbe  wieder  zurück  führt.  Dies 
^schiebt  also  bei  Beinbrüchen,  Verrenkungen,  Brüchen, 
orfällen  u.  s.  w.  S.  bei  diesen  Gegenständen.    H-a  jun. 

EINSACKUNG  DER  STEINE.  S.  Lithiasis. 

EINSACKUNG  DER  PLACENTA.   S.  Placenta. 

EINSAMMELN.  Das  Einsammeln  der  rohen  Arznei- 
(rper  mufs  nach  folgenden  allgemeinen  Regeln  geschehen: 
dürfen  nur  solche  Naturkörper  genommen  werden,  wel- 
e  nach  der  Erfahrung  in  demjenigen  Zustande  und  der- 
nigen  Lebensperiode  sind,  wo  sie  sich  am  wirksamsten 
id  kräftigsten  zeigen;  ä)  müssen  sie  bei  einer  Witterung 
ngesammelt  werden,  welche  für  ihre  fernere  Aufbewah- 
mg  die  günstigste  ist;  c)  müssen  sie  sorgfältig  von  fremd- 
tigen  ihnen  anhängenden  oder  inwohnenden  fremden  Kör- 
5m  gereinigt,  überhaupt  ehe  sie  zum  Trocknen  niederge- 
gt  werden  können,  nochmals  genau  revidirt  werden;  d) 
idlich  dürfen  sie  nicht  zu  lange  in  dem  Zustande,  wie  sie 
sammelt  sind,  auf  einander  gepackt  liegen  bleiben,  da  sie 
nst  leicht  theilweise  oder  ganz  verderben  können. 

V.  Seh  —  1. 

EINSAUGENDE  GEFÄSSE  (vaaa  absorbentia,  lym^ 
laU'ca,  serosa,  lactea).  Man  hat  die  Auffindung  eines  von 
rterien  und  Venen  verschiedenen  dritten  Gefäfssystems  lange 
r  eine  Entdeckung  der  neueren  Zeit  gehalten,  und  erst 
»äter  haben  genauere  Alterthumsforscher  mit  Bestimmtheit 
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mtiif-enientfD,  dals  scfaon  HtnpUm  wmd  ErmtättrmtmM  diese 
vom  Dann  eiiUpriD^eDden  GeCsfee  felaDl  md  too  Arte- 
fian  und  Venen  untereclueden  Lat!<m.  Ikicii  wird  der 
V/erfli  der  Knfdeckung  des  ^twelims  (1623)  dadardi  eben 
CO  weni(f  f;i;«cbmälf'r(,  ak  Hartey*  Rubi,  den  Kreiahiif 
i^rkannf  zu  kaben,  seit  man  weif«,  daEs  schoo  &rrel»Tor- 
sldliiiiK  von  demselben  eine  riciilige  gewesen  ist  Eine 
Enld<*ckunK  crhttit  ihren  Haaptwerth  dnrck  den  Erfolg  den 
ilci  fOr  die  Wissenschaft  erlangt,  and  £escn  begröodetea 
In  h<!id<'ti  Füllen  allein  die  zweiten  Entdecker,  aoch  abge- 
S<<heu  von  der  Originalilät  des  Aoffindens  darch  Unkennt- 
nifs  des  vor  ihnen  Geleisteten.  So  ist  aoch  kaom  von 
"Wiehtii^keily  dafs  EuBtachiu8  schon  im  Jahre  1563  den 
Milehbruslgang  unterschied  und  richtig  besdirieb.  Der  Fund 
blieb  ohne  Krfolg,  da  dieser  Anatom  seinen  Zosammoihang 
und  iiiilhiii  seine  Function  nicht  erkannt,  sondern  ihn  für 
ein«  V(*nc  gehalten  hatte.  AsselUus  beschrieb  zoersi  die 
Verbreitung  dieser  Gefäfsc  nach  seiner  Beobachtung  am 
l)orinkanal  der  Thiere,  und  bestimmte  ihre  Function  ricb- 
tig.  Kr  gab  ihnen  in  Betracht  der  milchartigen  FHissigkeit, 
die  sie  führen,  den  Namen  vasa  laetea.  VcBling  fand  sie 
zuerst  am  Darmkanal  und  der  Leber  des  Menschen  wieder 
und  bald  nach  ihm  fast  zugleich  Radbeck,  Bartholin  und 
Joilyffe  an  verschiedenen  anderen  Theilen  des  menschlichen 
Körpers.  Doch  hielt  man  diese  zuletzt  entdeckten  Gefäfse, 
ftir  welche  Bartholin  den  Namen  vasa  lymphatica  zuerst 
aufbrachte,  für  wesentlich  verschieden  von  den  vasis  lacteis 
des  Darmkanals,  und  erst  Wilhelm  Hunter  wies  die  Identi- 
tät der  Structur  und  Function  beider  Geföfsarlen  unwider- 
leglich nach.  Seitdem  bezeichnete  man  mit  dem  Namen 
der  einsaugenden  vorzugsweise  alle  chylus-  oder  Ijmphfiih- 
renden  Gefäfse,  abgesehen  von  der  Einsaugung,  die  auf 
anderen  Wegen  geschieht  Bis  jetzt  ist  diese«  GefäCssystem 
erst  in  den  vier  Klassen  der  Wirbelthiere  entdeckt,  und 
selbst  in  diesen  zeigt  es  nicht  überall  ganz  dieselbe  Structur 
und  Zusammensetzung.  So  fehlen  bei  den  Fischen  und 
Reptilien  die  Lymphdrüsen  durchweg,  und  auch  bei  den 
Vögeln  kommen  sie  nur  an  den  Lymphgefäfsen  des  Halses 
vor,  fehlen  im  Mesenterium  und  Verlaufe  des  Duct  thor. 
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Qzlich;  80  fehlen  bei  den  Fischen  die  Klappen  und  bei 
len  und  den  Reptilien  münden  grolse  Lympbgefäfsstämme 
verschiedenen  Orten  in's  Yenensystem  ein.  In  seiner 
llkommenen  Gestalt  beim  Menschen  und  in  den  höheren 
rdnungen  der  Säugethiere  characterisirt  sich  dieses  System 
rch  das  Vorhandensein  der  Klappen,  eine  ziemlich  gleich- 
ilüsige  Yertheilung  von  lymphatischen  Drüsen  im  Verlaufe 
r  Gefäfse  und  durch  seine  auf  zwei  Stellen  beschränkte 
nmündung  in's  Veuensystem. 

Wir  wollen  das  lymphatische  Gefäfssystem  nach  dieser 
iner  vollkommensten  Ausbildung  betrachten  und  so  zuerst 
n  den  Lymphgefäfsen,  dann  von  den  Lymphdrü- 
n  sprechen. 

Ursprung  und  Structur  der  Lymphgefäfse.  Die 
atersuchung  über  den  Ursprung  der  lymphatischen  Ge- 
Ese  ist  eine  der  schwierigsten  in  der  ganzen  Anatomie, 
IS  dem  einfachen  Grunde,  weil  gerade  in  den  höheren 
lassen  der  Wirbelthiere  und  dem  Menschen  die  künst- 
ike  AnfüUung  der  feinsten  Enden  dieser  Gefäfse  durch 
e  Richtung  der  Klappen  verhindert  wird,  und  unseren 
ermuthungen  nur  einige  zufällige  Beobachtungen  natürli- 
ler  AnfüUung  der  äufsersten  lymphatischen  Gefäfsenden  zu 
ülfe  kommen.  Es  haben  daher  auch  über  den  Ursprung 
eser  Gefäfse  verschiedene  irrige  Meinungen  geherrscht, 
id  der  neuesten  Zeit  war  es  auch  hier  vorbehalten,  und 
var  vorzügUch  durch  Hülfe  der  vergleichenden  Anatomie, 
2s  Aufklärung  zu  verschaffen.  Aeltere  Anatomen  (Boer- 
ive^  Cowper,  Ltster,  Glisson  u.  A.)  lehrten,  gestützt  auf 
jectionsversuche,  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
angadern  mit  den  Schlagadern  (arleriae  lymphattcae).  Das 
rige  dieser  Ansicht  ward  jedoch  (durch  Monro,  Hunter 
id  Hew8on)  überzeugend  nachgewiesen,  und  jene  Inj ectio- 
m  als  auf  Extravasation  beruhend  dargelhan;  dagegen  erhielt 
e  Meinung  von  dem  Ursprünge  der  Lymphgefäfse  aus 
ifenen  Gefäfsenden  an  Statt  jener  fast  allgemeine  Geltung; 
an  wufste  sich  das  Geschäft  der  Einsaugung  nicht  ohne 
[fenc  Saugmündungen  zu  erklären,  und  betrachtete  deshalb 
5des  erwiesene  Factum  der  Einsaugung  durch  Lymphge- 
iCse  auch  als  einen  Beweis  für  ihre  offenen  Enden.  Mehre 
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Anatomen  (Ideherkühi,  Crmüakmmk,  Btwmm^  Bedmng^  Bieu- 
laud,  IL  A.)  woltten  die  offenen  Mfindu^cB  m  den  Dann- 
zoUen  sogar  gesehen  haben,  und  gaben  Abbildungen  yon 
denselben.    Trotz  allem  dem  haben  die  neuen  grfindlicben 
UntersucbtiDgen  Ton  Radolpki,  Alh.  Meckel  und  J,  Müller 
(Die  kleinen  von  Müller  an  der  Basis  der  iilli  und  in  an- 
deren Schleimhäuten  entdeckten  Löcherchcn  dürfen  nicht 
mit  jenen  fabelhaften  Oeflnongen  der  lymphatischen  Gefälse 
Tcrvrechselt  werden,  da  sie  wahrschdnfich  ra  dem  Drüsen- 
apparate  jener  Häute  gehören.)  das  Falsche  dieser  Meinun- 
gen und  Beobachtungen  Ton  sichtbaren  Oeflhungen  der 
lymphatischen  GefäCsanfänge  unbezweifeibar  dargethan,  and 
die  trefflichen  Fohmann'schen  Injectionen  Terschaffen  uns 
eine  richtigere  Vorstellung  von  dem  Verhalten  dieser  Ge- 
fälse bei  ihrem  Ursprünge.    Der  Mangel  der  Klappen  in 
den  LymphgefäCsen  der  Fische  nämlich  giebt  die  erwünschte 
Gelegenheit,  sie  bis  zu  ihrer  letzten  Verbrdtung  mit  Queck- 
silber zu  erftillen,  und  es  zeigt  sich  bei  gelungener  Anful- 
lung  ein  in  sich  geschlossenes,  blind  endigendes,  die  ganze 
innere  Darmfläche  auskleidendes  Netzwerk  anastomosiren« 
der  Gefäfse,  dem  die  Kleinheit  der  Zwischenräume  oder 
Maschen  oft  das  täuschende  Ansehen  dicht  aneinander  ge- 
reihter Zellen  giebt.    Eine  solche  Täuschung  ist  jedoch  an 
anderen  Stellen,  die  viel  gröfsere  Zwischenräume  der  netz- 
förmigen Anastomose  aufweisen,  unmöglich  und  die  wahre 
Bildung  unverkennbar.   Die  Durchmesser  dieser  netzförmig 
sich  vertheilenden  Gefäfse  sind  nicht  gleichmäfisig,  bald  wei- 
ter, bald  enger  mit  häufigen  zelligen  oder  sackförmigen  Er- 
weiterungen, immer  und  tiberall  jedoch,  wenn  man  auch 
die  Stellen  berücksichtigt,  an  denen  die  Gefäfse  die  gleich- 
förmigsten und  engsten  Durchmesser  zeigen,  und  wenn  man 
die  Ausdehnung  der  feinsten  Gefäfswände  durch  den  Druck 
und  die  Schwere  des  Quecksilbers  wohl  in  Ansdilag  bringt, 
bedeutend  gröfser  als  die  Durchmesser  des  Capillargefäfs- 
netzes  zwischen  Arterien  und  Venen.  Es  stimmt  diese  Dar- 
stellung des  Ursprunges  der  lymphatischen  Gefäfse  auf  der 
Darmfläche,  wie  sie  Fohmann  uns  giebt,  fast  wörtlich  mit 
der  Beschreibung  (iberein,  die  Hetvson  (Sjstemalis  Ijmpha- 
tici  descriptio,  pag.  65.  76)  davon  bei  der  Schildkröte  und 
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mehren  Fisefaarten  gemacht  hat;  Auch  bei  jener  schien  die 
Ausbreitung  dieser  Gefäfse  zwischen  Muskel  und  Schleim- 
haut des  Darmes  mehr  aus  dichtgedrängten  communiciren« 
den  Zellen,  bei  diesen  dagegen  deutlich  aus  einem  mit  wei- 
teren Maschen  versehenen  Netze  anastomosirender  Gefädse 
zu  bestehen.  In  den  Darmzotten  selbst  haben  die  Beobach- 
ter ein  verschiedenes  Verhalten  der  Ljmphgefäfse  beschrie- 
ben; es  ist  indessen  wohl  zu  bemerken,  dstts  hier  fast  alle 
die  älteren  Lieberkähn'schen  und  Hedwig^schen  Beobachtun- 
gen, einzelne  ausgenommen,  unbrauchbar  und  widerlegt 
sind.  Gerade  bei  den  entwickeltsten  Darmzotten  ist  die 
Untersuchung  am  schwersten,  weil  bei  ihnen  eine  künst- 
liche Anfülluug  selten  und  meist  nur  zufällig  zu  Stande 
kommt.  Wo  sie  gelungen  {Müller  Handbuch  der  Physio- 
logie, L  p.  254),  zeigte  sich  eine  Verschiedenheit  je  nach 
der  verschiedenen  Form  der  Zotten.  Die  runden  cjlindri- 
schen  Zotten  schienen  einen  einfachen  Lymphkanal,  die 
breiten,  platten  ein  unregelmäfsiges  Netzwerk  anastomosi- 
render Lymphgefäfse  zu  enthalten.  Auch  Hewson  hat  bei 
der  Schildkröte  und  dem  Schellfisch  von  jenen  beschriebe- 
nen Netzen  und  Lymphzellen  aus  durch  gelinden  Druck 
das  Quecksilber  in  noch  feinere  Gefäfse  der  villosa  ein- 
dringen sehen.  Er  leugnet  die  Ampullulas  Lieberkühnii 
durchaus,  und  sagt  ausdrücklich,  dafs  die  einzelnen  villi  ein 
feines  Netz  lymphatischer  Gefäfse  enthalten. 

Dab  die  Saugadern  auch  in  den  übrigen  Körpertheilen 
auf  ähnliche  Weise  entspringen,  d.  b.  dafs  sie  nirgend  sicht- 
bare Oeffiiungen  zeigen,  sondern  sich  in  ein  dichtes  Netz 
anastomosirender  Zweige  mit  vielfachen  zelligen  oder  sack- 
artigen Erweiterungen  auflösen,  lehren  uns  gleichfalls  die 
Untersuchungen  Fohmann^s  über  das  Lymphsystem  der  Fi- 
sche; an  der  inneren  Bauchwand  und  den  Geschlechtsthei- 
len  des  Aales,  an  den  Kiemen  des  Salmen  u.  s.  w.  ist  es 
ihm  gelungen,  diese  äufsersten  Endigungen  der  Lymphge- 
fäfse durch  Injection  darzustellen.  Eine  andere  Form  des 
Ursprunges  der  Lymphgefäfse,  nicht  aus  den  eben  beschrie- 
benen Netzen,  sondern  aus  aneinander  hängenden  mehr 
oder  weniger  regelmäfsigen  Zellen,  wie  sie  Fohmann  im 
Nabelstrange  und  in  anderen  Theilen,  z.  B.  der  Horn- 
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haut  des  Auges,  in  welchen  bisher  die  Gegenwart  der 
lymphatischen  Gefä&e  noch  nicht  nachgewiesen  war,  be- 
obachtet haben  will,  ist  noch  sehr  unerwiesen,  und  hat 
Fohmann  zu  der  gewiCs  übertriebenen  Ansicht  geführt,  dafs 
alles  Zellgewebe  als  Anfang  lymphatischer  Gefäfse  zu  be- 
trachten sei.  Auf  diese  Weise  nun  in  unzählbare  Anasto- 
mosen und  netzförmige  Ausbreitungen  aufgelöst,  hat  man 
sich  nach  den  heutigen  Erfahrungen  den  Ursprung  der 
Lymphgefäfse  in  dem  Parenchym  aller  Organe,  in  welchen 
sie  vorkommen,  zu  denken;  gleich  den  Nerven  und  Blut- 
gefäfsen,  verbreiten  sie  sich  in  dem  verbindenden  Zellge- 
webe, und  umstricken  alle  Organtheile,  während  es  wohl 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  dafs  die  weit  feineren,  ihre  be- 
stimmtere Form  behauptenden  Netze  der  Blutgefäfse  sich 
an  den  Wänden  und  in  den  zarten  Häuten  dieser  Lymph- 
gefäfsanfänge  selbst  wieder  verbreiten.  Was  die  Structur 
dieser  netzförmigen  Gefädsanfänge  des  Lymphsystemes  be- 
trifft, so  ist  die  Gegenwart  zweier  Häute  in  derselben  we- 
der anatomisch  nachweisbar,  noch  überhaupt  wahrscheinlich. 
Sie  scheinen  aus  einer  sehr  feinen  Haut  gebildet  zu  wer- 
den, und  dafs  diese  die  innere  sein  müsse,  wird  sich  später 
ergeben.  Die  Leichtigkeit  nämlich,  mit  welcher  sich  In- 
jectionsmasse,  wenn  sie  einmal  in  jene  äufsersten  Lymph« 
netze  gedrungen  ist,  überall  hin  durch,  die  unzähligen  Ana- 
stomosen verbreitet,  deutet  mit  Bestimmtheit  auf  Abwesen- 
heit aller  Klappen  in  diesen  Netzen;  die  enthaltene  Flüssig- 
keit kann  nach  allen  Richtungen  hin  ausweichen  und  erst 
wenn  sie  die  isolirteren  Lymphgefäfse,  welche  aus  den  Nez- 
zen  ihren  Ursprung  nehmen,  erreicht  hat,  erhält  sie  durch 
den  Klappenapparat  eine  bestimmte  Richtung,  nach  wel- 
cher sie  fortrücken  mufs.  Am  Darmkanal  z.  B.  bildet  die 
Muskelhaut  die  Gränze,  jenseits  welcher  die  Auflösung  der 
bis  dahin  mehr  isolirten  feinen  Lymphgefäfse  in  jenes  mehr 
erwähnte  dichte  Gefäfsnetz  beginnt,  in  welchem  man  nur 
mehr  eine  Haut  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 

Die  Wände  eines  vollkommenen  Lymphgefäfses  näm- 
lich werden  von  zwei  dünnen  und  durchsichtigen,  aber  sehr 
dichten  und  elastischen  Häuten  gebildet:  letztere  Eigenschaft 
begründet  die  grolse  Ungleichförmigkeit  des  Durchmessers 

dieser 


Einsaagende  GefiUse. 


289 


dieser  Gefädse  bei  verschiedenen  Graden  iet  Anfälhmg; 
welche  viel  beträchtlichere  Verschiedenheiten  zeigt,  als  matt 
sie  bei  den  Schlag-  oder  Blutadern  je  beobachtet;  ein  iä 
angeßillten  Zustande  von  beträchtlichem  Umfange  erschei- 
aendes  Lymphgefäls  kann  leer  und  zusammengefallen  oft 
kaum  sichtbar  sein.  An  den  dicksten  Lymphge&lsen.  lassen 
^ch  die  beiden  Häute  getrennt  darstellen.  Die  innere  biU 
det  gegen  die  Höhle  des  GeföfSses  eine  groise  Anzahl  von 
DupUcaturen  oder  Klappen ,  welche  fast  immer  paarweise 
selten  dreifach  oder  einzeln  stehen;  sie  wenden  ihren  freien 
Rand  dem  Yenenende  des  Ljmphsjstemes  zu,  sind  meist 
balbmondförmig  und  so  groCs,  dais  sie  wohl  mehr  als  die 
Bälfte  des  Gefälslumens  verschlieisen;  daher  geben  sie  dem 
angefüllten  Lymphgcfäfse  ein  kantiges  Ansehen;  viel  zahlr 
reicher y  ab  in  den  Yenen,  zeigen  sie  jedoch  keine  gro&e 
Regelmälsigkeit  in  ihren  Entfernungen  von  einander ,  aus^ 
genommen,  daCs  sie  um  so  häufiger  sind^  je  enger  und  fei« 
ner  die  GefäCse  werden,  am  seltensten  daher  im  Brustgang6 
selbst  Denkt  man  sich  diese  innere  Haut  nun  als  die  wet* 
tere  in  die  engere  äuCsere  eingeschlossen,  so  erklärt  sidi 
daraus  das  durch  vielfache  zellige  oder  blasige  Erweiteron« 
gen  unregelmälsige  Ansehen,  welches  ein  Ljmphgefäls  an^ 
nimmt,  wenn  es  in  den  äulsersten  Lytnphgefälsnetzen  jene 
äufsere  Haut  abgelegt  hat  Faserige  Bildung  der  äuberen 
Haut  hat  man  nirgend,  auch  selbst  nicht  an  dem  DuotuB 
tboracacus  wahrgenommen,  wenigstens  hat  keiner  der  neuem 
^atomen  die  Gegenwart  von  Cirkelfasem  an  demselben; 
irie  tte  von  Crmkahank^  Sheldan  und  Sehreger  behauptet 
wurde,  bestätigt  gefunden«  '■  .  ,  , 

Weiterer  Yerlauf  und  Endigung  der  Lymphe 
;efäfse.  Die  einsaugenden  GefaCBe  bieten  in  ihrem  Ver- 
laufe wie  in  ihrer  Structur  mancherlei  Aehnlichkeiten  mit 
ien  Venen  dar;  fast  in  allen  Körpertheilen  bilden  sie  gleich 
diesen  eine  tiefere  und  eine  oberflächliche  Schicht;  eben  so 
ist,  wie  schon  erwähnt,  ihre  Capacität  Sehr  veränderlich^ 
tmd  sie  entfernen  sich  in  dieser  Beziehung,  so  wie  in  Be^ 
traeht  des  viel  zahlreicheren  Verhältnisses  der  Zweige  und 
\este  zu  den  Stämmen,  der  unendlich  gröfseren  Anzahl  )e« 
der  Anastomosen,  noch  weiter  von  der  Anordnung  des  Aj^n 
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teriensjstemed,  als  dieses  schon  bei  den  Venen  der  Fall 
ist.    Ueberhaupt  ist  die  Concentration  im.  Lymphsysteme 
die  geringste;  während  wir  eine  Arterie  gewöhnlich  von 
%wei  Venen  begleitet  sehen,  kann  man  meist  auf  einoi  Ve- 
nenstamm drei  bis  vier  Lymphgefäfsstämme  rechnen,  wdche 
oft  durch  weite  Strecken  in  gleicher  Richtung  und  Dicke 
neben  einander  verlaufen,  ohne  sich  zu  vereinigen;  oder 
auch,  wenn  sie  sich  vereinigen,  sich  eben  so  häufig  vrieder 
in  mehre  Stämme,  }a  in  wahre  Geflechte  auch  anüserhaib 
der  Lymphdrüsen  auflösen.    Dies  wird  sogar  nicht  selten  < 
im  Verlauf  des  Ductus  thoracicus  beobachtet.     Auch  ist 
jene  Trennung  in  eine  tiefe  und  oberflächliche  Schicht  beinü 
Lymphsysteme  noch  constanter  als  bei  den  Venen ,  und 
zwar  sind  im  Durchschnitt  die  tiefer  verlaufenden  Lymph- 
geföfse  die  zahlreichsten  und  ansehnlichsten.    Jedoch  den 
Hauptunterschied  der  lymphatischen  Gefäfse  von  den  bei- 
den anderen  Gefälssystemen   begründet  ihr  wiederholter 
Durchgang  durch  die  lymphatischen  Drüsen.   Durch  diesen 
Durchgang  werden  sie  mehr  und  mehr  concentrirt,  indem 
die  vasa  efferentia  mehrentheils  geringer  an. Zahl  und  von 
beträchtlicherem  Durchmesser  sind,  als  die  vasa  inferentia. 
Auch  nehmen  auf  diese  Weise  die  sämmtlichen  lymphati- 
schen Gefafse  eine  bestimmtere  Richtung  nach  den  gro&en 
Stämmen  an,  mittelst  welcher  sie  ins  Venensystem  einmün- 
den.  Diese  Stämme  sind  beim  Menschen  mit  hödist  selte- 
nen Ausnahmen  immer  drei  oder  zwei,  je  nachdem  sidi  die 
beiden  grofsen  Lymphgeföfse  der  rechten  Seite  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  vereinigen  oder  nicht;    Die  von 
den  beiden  unteren  Extremitäten  kommenden  beträchtlidien 
Lymphgefäfse  treten  unter  dem  Pouparfschen  Bande  in 
das  grofse  Becken  ein,  vereinigen  sich  hier  mit  den  aus  der 
Tiefe  des  kleinen'  Beckens  (plexus  hypogastricus)  au&tei* 
genden  Lymphgefäfsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  jdexus 
üiacus,  welcher  dann  an  die  Vorderseite  des  Rückgrates  in 
der  Gegend  der  Lendenwirbel  tritt,  und  hier  in  den  plexus 
himbaris,  der  die  Wurzelgefäfse  des  ductus  thoracicus  bil- 
det, übergeht.   Diese  plexus  iliaci,  hypogastrici  und  lumba- 
res erhalten  also  die  Lymphgefäfse  von  den  Unterextremi- 
tftten,  den  sämmtlichen  Eingeweiden  des  kleinen  Beckens, 
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so  ivie  im  mSnnlicheii  nnd  weiblichen  tiesdiledhtsflieileD, 
der  ganzen  Bauchwand  und  zum  Theii  von  den  Nieren. 
Die  Ton  den  dünnen  Gedärmen ^  dem  Colon ,  Magen,  der 
Leber  und  Gallenblase,  der  Milz,  den  Netzen,  den  Nieren 
und  Nebennieren  und  der  unteren  FISche  des  Zwerchfelles 
kommenden  münden,  nachdem  sie  an  den  entsprechenden 
Organen  einzelne  nach  ihnen  benannte  Plexus  gebildet  ha- 
ben, in  gröfserer  oder  geringerer  Entfernung  Tom  hiatos 
aorticns  in  den  ductus  thoracicus  ein,  welcher  durch  diese 
Oefihung  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  tritt.  Hi^ 
nimmt  er  die  gföfsere  Menge  der  Saugadern  der  Bru^tein- 
gewdde,  der  linken  Brustdrüse  nebst  den  vasis  intercostali- 
bns  der  linken  Seite  auf  und  kurz  vor  seiner  Endigung 
münden  in  denselben  noch  der  truncus  subclayius  und  ja^ 
gularis  sinister,  ihm  die  Lymphe  der  linken  Kopfseite  und 
des  linken  Armes  zuführend.  So  senkt  «sich  dann  der  dat- 
tus  thoracicus  meist  an  der  Stelle  in  die  vena  subclavia  ein, 
an  welcher  diese  sich  mit  der  vena  jugularis  communis  ver- 
bindet Die  LymphgefäCse  des  rechten  Armes,  der  rechtcb 
au&eren  und  inneren  Brustseite,  zum  Theil  der  rechten 
Lungenflügel,  der  rechten  Brustdrüse  u.  s.  w.  vereinigen 
sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  truncus  subclavius  dextel-, 
welcher  seine  Lymphe  entweder  allein  in  die  vena  subda«- 
via  dexterä  an  der  Stelle  ergiefst,  an  welcher  sich  diese  mit 
der  vena  jugul.  int.  vereinigt,  oder  vorher  noch  den  die 
Lymphe  der  rechten  Kopf-  und  Halsseite  führenden  trüd- 
cus  jugularis  dexter  aufnimmt;  findet  die  Vereinigung  die- 
ser beiden  Stämme  nicht  Statt,  so  mündet  letzterer  in  die 
Tena  jugul.  int.  an  ihrer  Yerbindungsstelle  mit  der  externa. 
Alle  diese  Einmtindungsstellen  sind  mit  Klappen  versehen. 

In  Beziehung  auf  die  Ausbreitung  des  lymphatischen 
GefäCssystemes  bleibt  zu  erörtern,  ob  in  allen  Tbeilen  des 
menschUchen  Körpers  LymphgefäCse  vorhanden  sind?  Woll- 
ten wir  den  Aussagen  und  Beobachtungen  einiger,  vorzüg- 
lich älterer,  Anatomen  unbedingten  Glauben  schenken,  so 
gäbe  es  allerdings  keinen  Theil  des  menschlichen  Körpers, 
in  welchem  sie  fehlten.  So  wollen  Bartholin,  Morgagni, 
Ruysch  und  Cruikshank  \^Ruy8ch  spricht  selbst  ein  gerech- 
tes Mifstrauen  gegen  seine  Beobachtungen  aus;  Cruik^hamk 
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wiD  die  lymphatischen  GeföCse  des  G^Uriis  sogar  mit  Queck- 
silber in)icirt  haben,  gesteht  aber,  da(s  ihnen  die  Klappe 
gSnzlich  gefehlt  heben  (Cruikah.  anatomy  of  the  absorbent 
Tessels.  p.  184).],  ja  Schreier  und  Rudolph»  LjmpbgefiUse 
in  der  Substanz  des  Gehirnes,  Ruy$ch  in  den  durdisichti- 
gen  Thdien  des  Auges  [^Fohmann  ( Tfedenumn  und  Treti- 
ranuß  Zeitschrift  für  PhysioL  4.  %)  wUi  die  z eiligen  An- 
hänge der  Lymphgefäise  zwischen  den  Lamdien  der  Cor- 
nea,  unter  der  Conjunctiva  und  eben  so  im  NabelstraDge 
mit  Quecksilber  erfüllt  haben;  ob  es  aber  mit  diesen  zelli- 
gen Anfängen  der  Lymphgefälse  überhaupt  seine  Riditig- 
keit  habe,  ist,  wie  oben  schon  bemerkt,  noch  so  hödist 
zweifelhaft,  daCs  wir  daraus  bis  jetzt  wpU  nodi  nicht  mit 
Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  der  LymphgefäCse  in  jenen 
Theilen  schlieCsen  dürfen  (s.  Müller  Grundr*  der  PhysioL  L 
p.  250)«]  gesehen  haben.  Mascagni,  Cruikshank  und 
Sammerring  reden  Ton  den  lymphatischen  Ge&isen  des 
Knochenmarkes;  so  haben  ältere  Anatomen,  z.  B.  Maseagni, 
Cruikahank^  fFrisberg  und  neuerlichst  selbst  Utihu  und 
Fohmann  lymphatische  Gefäfse  der  Placenta  des  Nabel- 
stranges und  der  Eihäute  beschrieben;  verlangt  man  aber, 
um  sich  vom  Dasein  der  Lymphgeföfse  in  diesen  Theilen 
zu  überzeugen,  wie  man  es  allerdings  verlangen  mufs,  ge- 
nauere, auf  gelungene  lojectionen  gestützte  Beobachtun- 
gen, will  man  nach  der  Analogie  anderer  Theile  Geflechte 
von  Lymphgefäfsen,  oder  doch  ihren  Zusammenhang  mit 
anderen  Theilen  dieses  GefäCssystemes,  ihre  Einmündung  in 
lymphatische  Drüsen,  nachgewiesen  haben,  so  läCst  sich  lücht 
läugnen,  dafs,  solchen  Anforderungen  gemäfs,  die  Gegen- 
wart lymphatischer  Gefäfse  in  keinem  der  genannten  Theile 
bis  jetzt  erwiesen  ist  Sie  aber  um  der  Erklärung  der  Phä- 
nomene der  Aufsaugung  willen  in  jenen  Organen  auCs  ge- 
radewohl  anzunehmen,  wie  es  selbst  neuere  Physiologen 
thun  zu  müssen  glaubten,  ist  höchst  voreilig  und  überflüs- 
sig.  (Siehe  Art.  Einsaugung.) 

Lymphatische  Drüsen.  Sie  sind  Organe,  weldie 
den  Namen  der  Drüsen  nur  sehr  uneigentlich  führen,  indem 
sie  in  Beziehung  auf  ihre  innere  Structur  und  Function 
auch  nicht  eine  entfernte  AeluUichkeit  mit  wahren  Drüsen 
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haben.  Wir  dürfen  sie  nämlich  .nach  dem  heutigen  Stande 
der  Unfersachung  nur  für  Kn5uel  der  lymphatischen  Ge- 
föfee  halten,  fest  nnd  innig  durch  Zdigewebc  Terbunden 
ond  überall  von  einem  dichten  Metze  blutf&hrender  Gefälse 
umstrickt.  Die  äufsere  Form  derselben  ist  nicht  überall 
dieselbe  und  besonders  ihre  GröCse  variirend,  meist  jedoch 
habai  sie  eine  länglichrundliche,  etwas  von  den  Seiten  2a-' 
sammengedrückte  Gestalt;  je  kleiner,  desta  rundlicher  sind 
sie;  auch  ihre  Farbe  ist  nicht  dieselbe  an  allen  Stellen,  meist 
blab  röthlich  oder  grau,  zuweilen  sogar  schwärzlich.  An 
denselben  Stellen  des  Körpers  ist  jedoch  ihre  Zahl  und, 
wenn  sie  nicht  krankhaft  verändert  sind,  auch  ihre  Grülse 
ziemlich  constant.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  am  Halse^ 
in  der  Brust  und  Bauchhöhle,  besondere  in  den  Mesenterien 
der  Gedärme,  übrigens  häufiger  an  den  Orten,  an  welchen 
viel  Zellgewebe  vorhanden,  so  in  der  Achselhöhle,  der  Lei- 
stengrobe  u.  s.  w.  Auch  nimmt  ihre  Zahl  gegen  die  Stämme 
der  GefäCse  hin  zu.  Im  Inpern  der  Organe,  z.  B.  der  Milr 
und  Leber,  so  wie  in  der  Schädelhöhle,  in  der  Hohlhand 
und  dem  Handrücken,  auf  der  Sohle  und  dem  Rücken  des 
Fofses  fällen  sie  ganz.  Sie  haben  keine  eigene  äuCsere 
Bant,  wie  manche  behaupteten,  sondern  nur  einen  zelligen 
Ueberzttg,  welcher  aber  so  innig  mit  dem  Zellgewebe^  das 
in  das  Parenchjm  der  Drüsen  eingeht,  zusammenhängt,  daÜB 
man  denselben  nur  schwer  trennen  kann;  leicht  dagegen 
läCst  sich  die  Drüse  aus  dem  äufserlich  umgebenden  freien 
Zellgewebe  auslösen.  Sie  erhalten  eine  bedeutende  Menge 
von  BlatgefäCsen,  ob  auch  Nerven  zu  ihnen  gehen  oder 
blob  an  ihnen  vorbei,  ist  noch  ungewifis.  Die  Meinungen 
über  ihren  inneren  ßau  waren  lange  getbeilt  und  streitig. 
Viele  Anatomen  und  unter  ihnen  vorzüglich  Mulpighi^  Hun- 
ier,  Cruikahankf  Werner  und  Feiler  behaupteten,  daCs  sie 
im  Inneren  einen  zelligen  Bau  hätten,  dafs  die  eindringen- 
den Gefäfse  die  Lymphe  in  diese  Zellen  ergössen  und  die 
ausführenden  sie  wieder  aus  denselben  aufsaugten,  diese 
Gefäfse  also  nur  in  einem  mittelbaren  Zusammenhange  stän- 
den. Sommerring  will  die  entgegengesetzten  Ansichten  da- 
durch vereinigen,  dafs  er  dreierlei  Drüsen  annimmt,  solche 
die  blofs  aus  GefäCsconvoIuten  bestehen,  andere,  die  blob 
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dnen  zeUigenBau  zeigen,  und  endlich  noch  andere,  welche 
ZdUen  und  verschlungene  ununterbrochene  durchgehende 
Gefäüise  besäfsen.  Dagegen  haben  schon  Buysch,  Meckel 
d.  ält,  Hewson  und  Tor  allen  Maacagni  die  richtigere,  neu- 
eilichst  fast  allgemein  angenommene  Ansicht  von  ihrem  Baue 
▼ertheidigt  und  erwiesen;  sie  lehrten  nämlich,  daCs  diese 
Körperchen  nämlich  nur  aus  einem  Convolut  von  Lymph- 
ge&fsen  bestehen,  welche  sich  meist  schon  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  Drüse,  noch  mehr  aber  in  der  Drüse  selbst  viel- 
fach  zerästeln,  Schlingen  und  Anastomosen  bilden,  doch  aber 
ununterbrochen  in  die  ausführenden  Gefäfsstämme  übergehen. 
Das  Verhalten  der  LymphgefäCse  in  diesen  Drüsen  hat  mit- 
hin groCse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Venen  in  den  corpo- 
ribus  cavemosis  penis,  und  dem  schwangeren  Uterus,  wo 
man  ja  auch  lange  an  besondere  Zellen  glaubte,  in  welche 
das  Blut  aus  den  Geföfsen  austräte.  In  der  Substanz  der 
Drüse  werden  diese  vielfach  verschlungenen  Ljmpbgefäise 
von  einem  dichten  Netze  blutfüfarender  Gefäfse  umgeben. 
So  verhält  es  sich  wenigstens  bei  dem  Menschen  und  vielen 
Säügethieren,  ob  bei  allen,  ist  noch  unentschieden. 

Es  ist  eine  vielfach  abgehandelte  Streitfrage  der  neue- 
sten Zeit,  ob  au&er  jenen  oben  angeführten  Verbindungs- 
stellen der  grolsen  lymphatischen  Gefäfsstämme  mit  dem 
Venensysteme  noch  ein  anderer  Zusammenhang  zwischen 
den  Systemen  durch  kleinere  GefäCse,  und  ob  insbesondere 
.  beim  Menschen  ein  solcher  in  den  Lymphdrüsen  selbst  Statt 
linde.  Beschränken  wir  uns  auf  Betrachtung  des  wechsel- 
seitigen Verhaltens  dieser  GefäCse  beim  Menschen,  so  kön- 
nen wir,  obwohl  jene  Verhandlungen  noch  nicht  zum 
Schlüsse  gediehen  sind,  jene  Fragen  doch  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  verneinen.  Es  steht  zwar  auf  der  einen 
Seite  die  Beobachtung  fest,  dafs  sich  bei  Injectionen  der 
LymphgeßfBe  häufig,  auch  bei  mäfsig  angewendetem  Drucke, 
von  den  Lymphdrüsen  aus  die  benachbarten  Venen  mit 
Quecksilber  erfüllen,  ja  daCs  dieses  ohne  Extravasation  des 
Quecksilbers  im  Inneren  der  Drüse  ins  Zellgewebe  vor  sich 
gehe;  es  ist  dieses  Factum  aulser  von  Fohmann  auch  von 
Panizza,  Sehr  oeder  van  der  KoUs  und  anderen  bestätigt 
Aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieser  Uebergang  ge- 
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schiebt,  aus  der  Abwesenheit  jedes  Extravasates  im  Zellge« 
webe  schlieÜBt  nun  Fohmann  auf  eine  natürliche  Verbindung 
kleiner  Ljmphgefäfse  und.Yencn  im  Innern  der  Drtisen» 
Erwägt  man  dagegen  von  der  anderen  Seite,  da£s,  so  häufig 
auch  jene  Beobachtungen  sein  mögen,  der  entgegengesetzte 
Fall,  wie  es  die  Erfahrungen  der  meisten  Anatomen,  welche 
sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigten  (s.  Weber  in  Bit' 
debrandfa  Anat.  III.  p.  114  u.  ff.)»  beweisen,  immer  noch 
der  gewöhnlichere  ist,  daüs  sich  nämlich  das  Queduilber, 
ohne  in  die  Ycnen  abzufliefsen,  von  derselben  Stelle  aas 
nicht  nur  durch  eine,  sondern  sogar  durch  mehre  auf  ein- 
ander folgende  Lymphdrüsen  injiciren  läfst;  dafis  im  Falle 
eines  solchen  Austretens  in  die  Venen,  wie  Fohmann  selbst 
zugiebt,  sich  die  vasa  effcrentia  der  Drüse  nur  unvollkom- 
men erfüllen;  dafs  es  Maacagni  sogar  gelang,  beim  Abwei- 
chen der  Injectionsmasse  in  benachbarte  Gefäfse  Extra» 
vasation  im  Inneren  der  Drüse  und  den  Einrifs  in  die  Vene 
nachzuweisen,  so  mufs  man  wohl  mit  Recht  jenen  natür- 
lichen Zusammenhang  in  Zweifel  ziehen;  denn  man  sieht 
nicht  ein,  warum  ein  solcher  Ucbergang  bei  einer  freien 
Verbindung  beider  GefäCssysteme  in  den  Drtisen  nicht  im- 
mer und  regelmäfsig  erfolgen  müsse.  Dazu  kommt  noch, 
daüs  die  Verbreitung  eines  dichten  Netzes  von  Blutgefäfisen 
an  den  Wänden  der  lymphatischen  Kanäle  in  diesen  Drüsen 
den  Uebergang  des  Quecksilbers  bei  einem  Statt  findenden 
Einrisse  in  hohem  Grade  erleichtern  müfste,  indem  kaum 
eine  Zerreifsung  einer  GefäCswand  ohne  die  gleichzeitige 
der  anliegenden  bei  einem  so  innigen  Zusammenhange  denk- 
bar ist»  Nimmt  man  die  Analogie  anderer  Injectionen  zu 
Hülfe,  so  bleibt  uns  kaum  ein  Zweifel*  Wie  lange  hat  man 
den  directen  Zusammenhang  der  Schlagadern  mit  den  fein- 
sten Enden  der  ausführenden  Drüsenkanäle  auf  die  Erfolge 
solcher  Injectionsversuche  gegründet;  wie  leicht  ging  Sei/s- 
eiaen^a  Erfahrungen  zufolge  die  Injectionsmasse  aus  den 
Blutgefafsen  der  Lunge  in  die  äuibersten  Verzweigungen 
der  Luftröhrenäste  über.  So  haben  Cruikahank  und  J.  Fr. 
Meckel  d.  ält.  die  Lymphgeflifse  durch  Injection  der  ductus 
lactiferi  der  Brustdrüse,  Walter  durch  Einspritzung  der  Gal- 
IcDgäDge  erfüllt  und  J.  Müller  sah  bei  seinen  häufige  Drü- 
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senin^ectioDen  solchen  Uebergang  der  Inj^cüonsmasse  in  die 
Yenennetze  oder  LjmphgefäCse  immer  dann  am  leichtesten 
erfolgen,  wenn  die  vollständige  Anfüllong  der  Drüsenkör- 
ner von  den  Ausführungsgängen  her  mifslang.  (/.  MüUer 
Handb.  der  Physiol.  1.  p.  259.)  So  häufen  sich  directe 
and  indirecte  Gegenbeweise  gegen  die  Fohmanmdke  An- 
ndit  von  einer  freien  Communication  beider  Geßlfissysteme 
in  den  Lymphdrüsen ,  und  um  zu  überzeugen,  müfste  statt 
aller  indirecten  der  directe  Beweis  für  diese  Meinung  da- 
durch geliefert  werden,  dafs  es  dem  Messer  der  Anatomen 
gelänge,  einen  solchen  Znsammenhang  darzustellen. 

Was  endlich  beim  Menschen  die  Einmündung  einzel- 
ner gröfiserer  Ljmphgefäfse  in  Venen  an  anderen  als  den 
gewöhnlichen  Stellen  betrifft,  so  darf  man  auch  die  con- 
statirten  Fälle  ihrer  Seltenheit  gemäls  gewiCs  nur  für  Aus- 
nahmen von  der  Regel  betrachten. 

Ueber  die  Function  und  die  LebensauDserungen  der 
lymphatischen  Gefäfse  siehe  Art.  Einsaugung, 
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EINSAUGUNG  {aUorpiio^.    Das  Geschichtliche  der 
Lehre  Ton  der  Einsaugung  fällt  fast  ganz  mit  dem  der  Ijm- 
phatiscfaen  GefäCse  zusammen*   Bevor  man  von  ihnen  Kennt« 
nifo  hatte,  wufste  man  nicht  anders,  als  daCs  die  Aufsaugung 
ebenso  von  offenen  Anfängen  der  Venen ,  wie  die  Ab- 
sonderung  von   offenen  Enden  der    Arterien  bewirkt 
werde;  }a  so  fest  eingewurzelt  war  der  Glaube  an  GalenS- 
sehe  Lehren,  dals  selbst  der  groOse  Entdecker  des  Kreislaa- 
Cbs  dam  gerade  zu  seiner  Zeit  neu  aufgefundenen  lympha» 
tischen  Gefäfssysteme  keinerlei  Antheil  an  dem  Geschäfte 
der  Einsaugung  zuerkennen  wollte.  Doch  wich  dieser  Wi- 
derstand gegen  das  Neue  bald  der  überzeugenden  Macht 
der  Wahrheit;  die  Lehre  von  der  Einsaugung  durch  die 
LymphgeflUiBe  ward  nicht  nur  allgemein  angenommen,  son« 
dem  man  wollte  gar  bald  ihnen,  wie  früher  den  Blutgefil« 
{iBCD,  das  Resorptionsgeschäft  aussohlieCslich  vindiciren.  So 
▼erthridigten  vor  allen  Will,  und  John  Hunier^  so  wie  des 
ersteren  Schüler  Cruilcshank  und  Hewaon,  und  in  Italien 
Maseagtd  diese  letztere  Ansicht,  während  von  der  andern 
Seite  Swammerdam,  Boerkave^  J.  Fr.  Meckel  der  Aelt, 
fFaUer  und  Haller  Beweise  auch  für  das  Einsaugungsver- 
mSgen  der  Venen  geltend  zu  machen  suchten.    Die  Strdt« 
frage  ist  ab  solche  auf  die  neueste  Zeit  übergegangen,  und 
wir  zählen  unter  unsem  heutigen  Physiologen  eifrige  Ver« 
theidiger  beider  Ansichten,  so  dafs  es  zu  einer  Erörterung 
der  Einsaugung  im  Allgemeinen  zuerst  nöthig  wird,  die 
Thätsädien  aufzuzählen,  welche  uns  berechtigen,  ein  Ein- 
saagungsvermögen  der  Venen  anzunehmen.    Vorher  ist  je- 
do€h  zu  erinnern,  daCs  es  in  neuerer  Zeit,  in  welcher  die 
Verbindung  der  Saugadem  und  Venen  in  den  lymphatischen 
Drüsen  und  aufser  denselben  so  vieUsicb  zur  Sprache 
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koramen  ist,  manclien  Physiologen  gesdiienen  hat,  daCs  aUe 
oder  doch  der  grö£ste  Theil  jener  Erscheinungen,  welche 
für  Beweise  der  Yeneneinsaugung  gehalten  wurden,  sich 
aus  einer  solchen  Verbindung  der  beiden  Gefäfesysteme  er- 
klären lasse.  Die  wichtigen  Zweifel  jedoch,  welche  über- 
haupt noch  gegen  diese  Annahme  constanter  Anastomosen 
zwischen  Lymphgefäfsen  und  Yenen  in  ihren  feineren  Yer- 
zweigungen  beim  Menschen  obwalten  (siehe  Art.  eins^Get), 
müssen  eben  sowohl  jenes  Argument  gegen  die  Yenenauf- 
saugung  entkräften,  um  so  mehr  als  es,  wie  wir  sehen  wer- 
den, Thatsachen  giebt,  welche  sich,  auch  wenn  man  eine 
solche  Verbindung  annimmt,  nicht  anders  als  ans  einem  di- 
recten  Aufsaugungsvermögen  der  Venen  erklären  lassen. 

Die  Gegner  der  Venenaufsaugung  bedienten  sich  lange 
als  Hauptstützen  und  Beweise  ihrer  Ansicht  der  Resoltate 
einiger  ursprünglich  Ton  John  Hunter  angestellten,  dann 
aber  von  Maseagui  wiederholten  !E)xperimente  an  Idienden 
Thieren.  Diese  Männer  brachten  Milch  oder  geßUrbte  Flüs- 
sigkeiten in  eine  an  zwei  Stellen  unterbundene  Darm- 
schlinge, reponirten  sodann  den  Darm  und  fanden  nadi  eini- 
ger Zeit  keinerlei  Farbenveränderung  des  in  den  Venen 
enthaltenen  Blutes,  wohl  aber  die  Milch  oder  gefärbte  Ma- 
terie in  den  LymphgefäCsen.  Diese  Versuche  und  die  Trfig- 
lichkeit  ihrer  durch  blofsen  Augensdiein  ermittehen  Resul- 
tate hat  schon  vorläDgst  Walter  und  in  jüngerer  Zeit  Mo- 
gendie  und  Segalaa  einer  ausführlichen  Critik  unterworfen, 
und  durch  sie  hauptsächlich  sind  die  Physiologen  unseres 
Jahrhunders  veranlafst  worden,  durch  die  mannachfaltigsten 
Versuche  auch  auf  experimentellem  Wege  das  Einsaugnngs- 
vermögen  der  Venen  darzuthun;  deswegen  allein  verdienen 
sie  einer  Envähnung,  wenn  sie  auch  in  jeder  anderen  Be- 
ziehung durch  neuere,  mit  der  gewissenhaftesten  Genauig- 
keit angestellte  Versuche  widerlegt,  oder  doch  überflüssig 
worden  sind. 

1)  Es  ist  eine  grofse  Reihe  von  Versuchen  durch  Füt- 
terung verschiedener  Thiere  mit  gefärbten;  starkriechenden 
und  vorzüglich  durch  chemische  Agentien  leicht  erkennbaren 
Substanzen  aufgestdlt  worden.  So  fand  Weairumb  bei  Ka- 
ninphen,  Schafen  und  Hunden,  welchen  er  Rhabarber,  Ter- 
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itin»  Indigo,  blausaares  Kali  und  essigsaures  Blei  unter 
d  Futter  beigebracht  hatte,  da  er  das  Blut  der  Dann- 
len,  den  Chylus  und  den  Urin  zu  gleicher  Zeit  unter- 
hte,  jene  Substanzen  im  Blute  und  Urin  jedesmal  "vvie- 
,  meist  schon  sehr  kurze  Zeit  nachdem  die  Stoffe  in  den 
gen  gelangt  waren,  während  sie  im  Chylus  immer  fehl- 

(mit  Ausnahme  eines  einzigen  Versuches,  bei  welcheni 
it  und  Chylus  zu  derselben  Zeit  Spuren  des  in  den  Ma^ 
i  gesprützten  Salzes  zeigten).  Einmal  fanden  sich  schon 
Ii  zwei  Minuten  Spuren  des  blausauren  Kalis  im  Urin, 
Icher  aus  den  durchschnittenen  Ureteren  aufgefangen 
rde.  Ebenso  fand  Mayer,  wenn  er  Rhabarber,  Crocus, 
ztiglich  aber  blausaures  Kali  in  den  Magen  Terschiede- 

.Thiere  brachte,  dasselbe  im  Blute  und  Urin  derselben 
r  als  im  Chylus  wieder.  Ev.^  Home  machte  mit  Rha- 
berabkochung  häufig  dieselben  Versuche  und  Magendie 

immer  gleichen  Erfolg  bei  der  Anwendung  von  Wein- 
st Rhabarber  und  blaus.  Kali,  d.  h.  diese  Stoffe  im  Urin, 
lit  aber  im  Chylus  nachweisbar.  Vor  allen  aber  verdie- 
i  hier  die  Versuche  von  Tiedemann  und  Omelin  Erwäh« 
lg,  welche  mit  einer  Menge  von  Stoffen  an  verschiede- 
i  TUeren,  Hunden,  Schafen  und  Pferden  angestellt  wnr- 
u  Ihre*  Resultate  sind  kürzlich  folgende:  starkrie- 
ende  uud  gefärbte  Substanzen  —  Indigo,  Färber« 
he,  Rhabarber,  Lakmus-  und  Alkarnatinktur,  Gummi  Gutt, 
mpher,  Moschus,  Weingeist,  Terpentin,  Dippelsöl  und 
I  foetida  wurden  nie  im  Chylus,  zu  verschiede- 
n  Malen  im  Blute  der  Darmvenen  gefunden,  welches 
dem  Ende  immer  mit  dem  Blute  aus  der  unteren  Hohl- 
verglichen  wurde.  Die  von  ihnen  angewendeten  Salze 
ren:  Bl^izucker,  essigsaures  und  blausaures  Quecksilber, 
>etersaures  und  schwefelsaures  Eisen,  sahsaurer  Baryt 
1  blausaures  Kali.  Unter  sechszehn  Versuchen  wurden 
r  dreimal  Salze,  zweimal  blausaures  Kali  bei  Hunden 
i  einmal  schwefelsaures  Eisen  beim  Pferde  im  Chylus 
onden,  dagegen  sämmtlicbe  Salze  im  Blute  nachgewiesen, 
sie  dieser  Substanzen  wurden  ebenfalls  im  Urin  der 
iere  entdeckt,  in  deren  Chylus  sie  fehlten.  Dabei  ward 
ner  beobachtet,  dafs  sich  die  eingebrachten  Substanz^ 
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noch  in  zarddiender  Menge  im  Darmkanal  vorfanden,  um 
dem  Einwurfe  zu  begegnen,  dafs  dieselben  den  Weg  dordi 
den  Chjlos  ins  Blut  bereits  möchten  zurückgelegt  haben  zu 
der  2«eit,  da  die  Versuche  angestellt  vmrden, 

2)  Eine  groCse  Anzahl  von  Versuchen  Mayet's^  We9lrumb\ 
Brodtens,  Magendie*s  und  FUmdriris  beweisen  den  erfolgten 
Uebergang  mannichfaltiger  Substanzen  ins  Blut  audi  nach 
Unterbindung  des  ductus  thoradcus;  doch  ist  diesen  Ver- 
suchen keine  unbedingte  Beweiskraft  zuschreiben,  da  meist 
nur  der  grofee  Ljmphgefälsstamm  in  der  linken  Brustsdte 
unterbunden  ward.  Auszunehmen  sind  hiervon  drei  Ver- 
suche Ever.  Hime*8,  in  welchen  auf  beiden  Seiten  die  gro- 
ßen LymphgeföCsstämme  unterbunden,  nichts  desto  weni- 
ger die  Rhabarber  im  Urin  nachgewiesm  wurde. 

3)  Mayefs  Versudie  mit  Einsprützung  blausanren  Ka- 
lis in  die  Trachea  verschiedener  Thiere  sind  vor  andern  | 
fOr  die  Venenaufeaugung  beweiskräftig  und  um  so  mehr,  | 
als  Weairumh  und  Podera  bei  Wiederholung  derselben  Ver- 
suche genau  zu  demselben  Resultate  gelangten.   Durch  eine 
kleine  Wunde  der  Trachea  wird  eine  Lösung  blausauren 
Kalis  in  die  Lungen  gesprQtzt,  und  es  zeigte  sich  dassdbe  I 
mittelst  angewandten  Eisensalzes  zuerst  und  schon  nach  ; 
2  bis  5  Minuten  im  arteriellen  Blute  der  linken  Hmhälfi^ 
erst  später  in  dem  der  rechten  und  in  anderen  FlOsaig- 
keiten. 

4)  Der  fiberraschend  schnelle  Uebergang  mandier  Arz' 
neisubstanzen,  z.  B.  des  Terpentins  und  der  Rhabarber, 
so  wie  verschiedener  gewöhnlicher  Getränke,  z.  B.  dfinner 
Biere  und  der  Mineralwässer  in  den  Urin  hat,  seit  man  die 
Fabel  von  heimlichen  Hamregen  aufgegeben,  auf  die  Vcr-  J 
muthung  eines  directen  Uebergangs  soldier  Materien  in  die 
Blutmasse  und  auf  die  Voraussetzung  geführt,  daÜB  nicht 
alle  Stoffe  den  weiteren  und  langsameren  Weg  durch  die 
Lymphgefofse  zum  Blute  zurücklegen  müssen.  Wir  wissen 
nämlich  durch  die  /fertit^'schen  Versuche  mit  Bestimmtheit, 
mit  welch  unglaublicher  Schnelligkeit  eine  dem  Blute  bei- 
gemischte fremdartige  Substanz  durch  den  ganzen  Körper 
mittekt  des  Kreislaufes  verbreitet  werden  kann;  wahrend 
von  der  andern  Seite,  wenn  uns  auch  bis  jetzt  bestimmte  i 
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rersache  und  Erfabrimgen  fib^r  die  Schnelligkeit  der  Be« 
regung  der  Säfte  in  den  Lymphgefäfsen  abgehen,  doch  ein- 
ehie  Beobachtungen,  sowie  selbst  der  Schlafs  von  dem  ana* 
»mischen  Bau  dieser  GefäCse  darüber  keinen  Zweifel  las- 
en, dais  diese  Bewegung  bei  weitem  langsamer  als  die  des 
Uutes  vor  sich  gehen  müsse, 

5)  Ebenso  hat  man  die  anfserordentlich  schnelle  Wir« 
nng  mancher  unserer  stärksten  Gifte  mit  vielem  Glück  zu 
Tersachen  über  das  Einsaugungsvermögen  der  Venen  be* 
uM,  und  hier  dann  zur  Ueberzengung  nachgewiesen,  dals 
ire  schnelle,  tödtliche  Wirkung  eben  nur  von  ihrem  un» 
littelbaren  Eindringen  in  das  Blut  abhängt  Die  eintreten- 
m  oder  fehlenden  Yergiftungssympfome  geben  hier  das 
enaae  Maafs  und  die  Probe  über  erfolgte  oder  nicht  er- 
^Igte  EinsauguDg  ab.  Die  hieher  gehörigen  Versuche  sind 
orzü^ch  die  von  Magendie^  Segalaa^  Fodera  und  Emmert. 
ie  experimentirten  mit  Giften,  deren  Wirkung  und  die 
acit,  nach  welcher  sie  gewöhnlich  einzutreten  pflegten,  sie 
OS  früheren  Versuchen  genau  kannten.  Magendie  und  De^ 
9fe  z.  B.  amputirten  den  Schenkel  eines  Hundes  in  der 
iitf  dais  nur  die  unversehrte  Art.  und  Vena  cruralis  dio 
]lommanication  mit  dem  übrigen  Körper  unterhielten;  von 
Uesen  GefäCsen  ward  noch  zur  Vorsicht  die  äufsere  Zell« 
lant  entfernt  und  sie  ganz  rein  präparirt.  Nun  wurden 
venige  Gran  eines  starken  Gifts  (upaatiente)  in  dne  Wunde 
les  Fubes  gebracht,  und  nach  w^gen  Minuten  zeigten 
icb  die  ersten  Vergiftungssymptome,  nach  10  Minuten  er-» 
ölgte  der  Tod.  Dieser  Versuch  ward  von  den  Experiment 
atprra  mannichfach  modificirt  und  ergab  dieselben  Resul« 
ate.  So  hemmte  eine  Zusammendrückung  der  Vene  durch 
Jnterbrechung  des  Kreislaufes  den  Fortschritt  und  die  Zu-* 
lahme  der  Vergiftungssjmptome,  während  mit  Wiederher- 
tellong  jener  freien  Communication  auch  die  giftige  Wir- 
kung sich  in  erhöhtem  Maaise  einstellte.  Noch  wichti- 
;er  ist  das  folgende  Experiment,  bei  welchem  der  Ein- 
mrC  umgangen  wird,  dafs  nämlich  im  vorerwähnten  Ver- 
udie  durch  die  Verwundung  das  Gift^  unmittelbar  schon 
lern  Blute  beigemengt  sei  und  nicht  aufgesogen  zu  werden 
irauche.  Bei  einem  Hunde  wurden  durch  starke  Fütterung 
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die  Lymphgeßlfse  strotzend  erfOUf,    darauf  dne  Darm- 
schlinge  aus  einer  Wunde  des  Unterleibs  vorgezogen ,  an 
3  Stellen  unterbunden,  die  sämmtÜchen  LjmphgeflSliMs  der- 
selben ebenfalls  z'vvischen  2  Ligaturen  gefafst  und  durch- 
schnitten, ebenso  die  von  ihr  ausgehenden  Yenen  mit  Aus- 
schludB  einer  einzigen,  welche  aber  aus  ihren  Yerbundungen 
getrennt  und  rein  prSparirt  wurde.   Darauf  ward  eine  Ab- 
kochung der  Nux  vomica  mit  der  SudBersten  Vorsicht,  das 
Gift  nicht  mit  anderen  Theilen  in  Bertihrung  zu  bringeo, 
in  den  Raum  zwischen  den  beiden  Ligaturen  der  Darm- 
sdilinge  injicirt;  nach  6  Minuten  traten  die  Yergiftungs- 
Symptome  ein.  Segalas  hat  diesen  Yersudi  wiederholt,  die- 
selben Resultate  erlangt  und  ihn  dadurch  noch  lehrreicher 
gemacht,  dafs  er  ihn  auch  umgekehrt  anstellte,  die  Yenen 
sfimmtlich  unterband  und  die  Ljmphgefäfse  unversdirt  lieb  (?); 
es  erfolgte  hierauf  in  Yerlauf  einer  Stunde  kein  Sjmptom 
von  der  Wirkung  des  Giftes.   Die  ersteren  Afug^eiub^'schen 
Yersuche  sind  von  Lawrence  und  Coates  mit  gleichem  Er- 
folge angestellt  worden.   Yon  Emmerta  mannichfaltigen  Yer- 
suchen  über  die  Wirkung  der  Gifte  gehöJt  folgender  ab 
einer  der  wichtigsten  und  lehrreichsten  hieher.    Er  untet'- 
band  einem  Hunde  die  Aorta  abdominalis,  brachte  sodann 
eine  starke  Abkochung  der  Angusturarinde  mit  blausauren 
Kali  in  Wunden  des  Fufses.   Es  erfolgte  keine  Yergiftnng, 
bis  nach  längerer  Zeit  die  Ligatur  von  der  Aorta  gdöst 
wurde,  wo  sich  dann  nach  einer  halben  Stunde  Symptome 
der  eintretenden  Yergiftung  bemerkbar  machten.  Doch 
wurden  die  angewendeten  Substanzen  bei  einem  ähnlichen 
Yersuche  ohne  vorhergehende  Yergifitungssymptome  durch 
Reagentien  im  Urin  erkannt,  wohin  sie  demgemaCs  nur 
durch  Aufsaugung  in  die  LymphgeföCse  gelangt  sein  koim- 
ten;  ein  merkwtirdiger  Beweis,  einerseits  fOr  die  gänzliche 
Unhaltbarkeit  der  Meinung  Magend$e*8  und  Segala'a,  wel- 
che den  Lymphgefläfisen  alle  Fähigkeit  etwas  anders  ab 
Chylufi  aufzunehmen  absprechen  wollen,  andererseits,  wie 
die  schnell  vergiftende  Wirkung  mancher  Substanzen  nur 
von  ihrem  unmittelbaren  Eindringen  in  das  Blut  abhängl, 
indem  sie,  durch  das  Lymphsystem  dahin  gelangt,  ihre  schäd- 
üchen  Wirkungen  grofsentheil;  einbtlfsen. 
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Gregeh  die  Ergebnisse  dieser  Versache  lann  wenig  er- 
innert werden  y  sie  stehen  nicht  vereinzelt  und  anbewährt, 
sondern  die  meisten  derselben  sind  dorch  Wiederholung 
oder  gleichartige  Experimente  bestätigt  Dab  nicht  alle  Ex« 
perimentatoren  ganz  tibereinstimmende  Resultate  erlangt  ha- 
ben, ist  wohl  begreiflich,  indem  gerade  bei  solchen  Yer- 
Sachen,  besonders  bei  denen  tiber  die  Aufsaugung  aus  dem 
Dannkanal,  tu  viel  Zufälliges  mit  unterlaufen  kann.  Bei 
genauerer  Yergleichung  wird  man  leicht  einen  Grund  des 
Müslingens  oder  des  verschiedenen  Erfolges  finden.  Seiler 
and  Fitinus  beobachteten  den  Uebergang  noch  anderer 
Stoffe  als  der  von  Tiedemann  und  Gmelin  angeführten  von 
der  Darmhöhle  in  den  Chjlus;  die  medicinische  Akademie 
von  Philadelphia  fand  ebenfalls  den  Chylus  längere  Zeit 
nach  dem  Versuche  mit  blausaurem  Kali  vermischt  u.  s.  w. 
daf  alles^  aber  beweist  nur  die  Unzulässigkeit  jener  von 
Magendie  aufgestellten  Theorie,  nichts  gegen  die  positiven 
Erfahrungen  für  die  Einsaugung  der  Venen  aus  jenen  zu- 
erst angeführten  Versuchen. 

Auch  sind  es  nicht  diese  Versuche  allein,  die  uns  hiei^ 
üb^  AuCschlufs  verschaffen;  es  giebt  physiologische  und 
pathologische  Vorgänge  -genug,  welche  nur  durch  Venen- 
ao&angung  erklärt  werden  können.  Wir  wissen  (siehe  Art 
eins.  Gef.),  dafs  es  Theile  des  menschlichen  Körpers  giebf^ 
in  welchen,  unsem  jetzigen  Kenntnissen  gemäfs,  die  Lympb- 
gefiUse  gänzlich  fehlen:  das  Innere  des  Auges,  die  Kno- 
chensnbstanz  und  das  Knochenmark,  die  Substanz  des  Ge- 
hirns, der  Mutterkuchen  und  der  Nabelstrang.  Doch  sind  fast 
keine  Theile  unseres  Körpers,  in  welchen  sich  in  gesundem 
und  krankem  Zustande  die  Aufsaugung  wirksamer  und  leb- 
hafter zeigte,  als  in  diesen.  Man  braucht  nur  an  die  odfc 
überraschende  Schnelligkeit  zu  denken,  mit  welchen  Linsen^ 
reste,  Blut  und  Eiter  aus  den  Augenkammem  entfernt,  groCse 
Extravasate  im  Gehirn  aufgesogen  werden.  Viele  Knochen 
sind  im  Kinde  solid,  welche  beim  Erwachsenen  grofse 
Höhlen  zeigen;  so  bilden  sich  die  Stirn-,  Kiefer-  und  Keil- 
beinböhlen allmählich,  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen 
wird  weiter  mit  vorrückendem  Alter,  die  Zellen  der  Kno^ 
chensubstanz  gröfser;  die  leeren  Alveolen  der  Greise  x^«t* 
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den  gänzlich  absdrbirt;  die  nadi  einem  Knodienbracbe  mit 
Knodienmasse  erfüllte  Markhöble  der  Röhrenknochen  wird 
oft  wieder  gänzlich  von  derselben  befreit  o«  s*  w*  Was 
•  endlich  soll  man  von  dem  regen  Stoffwechsel  sagen,  wie  er 
in  der  Placenta  vor  sich  geht?  würde  er  dorch  Lymphge- 
tsSse  ganz  oder  auch  nur  zum  Theile  vermittelt,  so  könnte 
nicht  nur  über  deren  Dasein  kein  Zweifel  mehr  obwalten, 
sondern  Placenta  und  Nabelschnur  müÜBten  Im  Gregentheil 
von  allen  Körpcrtheilen  die  zahlreichsten  und  entwickeltsten 
Lympbgefäfse  aufweisen.  Am  bebrüteten  Eie  ist  es  uns 
fast  vergönnt,  die  vorsichgehende  AuEsaugung  mit  Augen  zu 
sehen,  ohne  daCs  es  bis  jetzt  einem  Anatomen  gelungen 
wäre,  in  jenen  frühesten  Bildungen  lymphatische  Geß&Cse 
nachzuweisen;  eben  so  wenig  ist  dieses  bei  den  niederen 
.Klassen  der  wirbellosen  Thiere  der  Fall,  bei  weldien  doch 
wohl  niemand  aus  diesem  Grunde  die  Einsaugung  leugnen, 
oder  aber  aufs  gerathewohl  Ljmphgefäfse  annehmen  wollte. 

Es  ergiebt  sich  mithin  fürs  erste  als  sicheres  Resultat, 
dafs  neben  dem  zur  Aufsaugung  bestimmten  Ljmphgefäls^ 
System  auch  dem  Yenensjstem  oder  vielleicht  richtiger  Sy- 
stem der  Capillargeß^e  die  Fähigkeit,  aufgelöste  Stoffe 
•in  sich  aufzunehmen  zukomme.  Man  kann  sidi  wohl  der 
Mühe  überheben,  die  Einsaugung  durch  die  LjmphgefidiBe^ 
.welche  Magendie  in  neuerer  Zeit  in  Zweifel  ziehen  wollte, 
zu  beweisen;  die  Gründe  dieses  Physiologen  für  sdne  An- 
sicht sind  zum  Theil  berührt  und  widerlegt,  zum  Theil  wird 
später  davon  die  Rede  sein. 

So  wichtig  es  nun  auch  für  uns  ist,  zu  wissen,  dafs 
beide  Gefäfssjsteme  an  der  Einsaugung  Theil  nehmen,  so 
ist  dadurch  doch  die  eigentliche  Schwierigkeit  für  die  Er- 
klärung des  vitalen  Processes  der  Einsaugung  ihrer  Lösung 
um  nicht  viel  näher  gebracht,  ja  man  kann  sagen,  in  man- 
cher Beziehung  vergröfsert.  Da  es  nämlich  höchst  unwahr- 
scheinlich ist,  dafs  beide  Gefäissysteme  die  Fähigkeit  Stoffe 
in  sich  aufzunehmen  oder  in  ihren  Wirkungskreis  herein- 
zuziehen, in  demselben  Mafse  besitzen,  da  wohl  auch  in 
Bezug  auf  die  Qualitäten  der  aufzunehmenden  Materien  be- 
deutende Unterschiede  obwalten,  so  käme  es  darauf  an, 
eine Gränze  zwischen  ihren f^unctionen  zuziehen»  und. doch 
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werden  wir  sehen,  dafs  sich  darüber  kaum  etwas  anderes 
als  YermuthuDgen  aufstellen  lassen. 

In  Betreff  der  anatomischen  Eigenschaften  beider  Sy- 
steme in  ihren  ersten  Anfängen,  welche  hier  vorzüglich  in 
Betracht  zu  ziehen  sind,  finden  Uebereinstimmungen  Statt, 
die  in  Beziehung  auf  die  Hauptfrage,  wie  nämlich  die  auf- 
gelösten Materien  ins  Innere  jener  Röhren  und  Behälter 
gelangen,  auf  ein  gleiches  oder  doch  ähnliches  Verhalten 
hinzudeuten  scheinen.  Beide  Gefäfssjsteme  zeigen  sich  una 
in  ihren  Anfängen  als  in  sich  geschlossen  von  ungemein 
feinen,  aber  doch  nirgend  fehlenden  Häuten  umgeben;  das^ 
Yenensjstem  allenthalben  gleichmäfsig  in  Form  haarfeiner, 
an  Weite  in  den  verschiedenen  Körpertheilen  nicht  gar  sehr 
von  einander  abweichender  Röhren  in  das  System  der 
Sdüagadern  umbiegend  und  so  ein  ununterbrochenes  Ganze 
darstellend;  das  Lymphsjstem  allenthalben  blind,  in  Form 
ungleichförmiger,  bald  weiterer,  bald  engerer  Netze  begin* 
nend,  nirgend  mit  offenen  Saugmündungen  oder  sogenann- 
ten organischen  Poren  versehen.  Die  Art  und  Weise  also, 
wie  die  aufzunehmenden  Stoffe  ins  Innere  der  beiden  Ge- 
fälssysteme  gelangen,  die  Bedingungen  zur  Aufnahme  sind 
bei  beiden  dieselben:  nur  vollständig  aufgelöste,  verflüssigte 
Stoffe  können  aufgenommen  werden  und  der  ganze  Procefs 
der  Aufsaugung  beruht  sonach  auf  der  Tränkung  oder 
Imbibition,  d.h.  der  Eigenschaft  fester  thierischer  Theile, 
von  flüssigen  durchdrungen  werden  zu  können.  Fafst  man 
zur  Yerglcichung  den  Vorgang  der  bei  den  Absonderungen 
Statt  findet,  ins  Auge,  so  erkennt  man  leicht,  dafs  sich  hier 
durchaus  dasselbe  Verhäilnifs  ergiebt.  Die  vitalen  Kräfte» 
durch  welche  die  verschiedenen  Absonderungen  bewirkt 
worden,  mögen  sein,  welche  sie  immer  wollen,  eine  Grund- 
bedingung bleibt  immer  die  physikalische  Eigenschaft  der 
festen,  mehr  oder  minder  starren  Theile  füir flüssiges  durch- 
dringlich  zu  sein.  Hier  wie  dort  sind  die  Vorstellungen  un- 
mittelbarer Uebergänge  aus  den  Blutgefäfsen  in  die  zur 
Aufnahme  und  Ausscheidung  bestimmten,  häutigen,  röhrig 
oder  .wie  sonst  immer  gestalteten  Aussonderungsorgano 
längst  aufgegeben;  das  in  sich  geschlossene  Capillargefäfs- 
sjBtem  umkleidet  allerwege  die  ebenfalls,  blind  endi^euden 
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AasfährangtgSnge  der  Sea-etionsorganey  und  am  aus  jenen 
in  diese  zu  gelangen,  hat  die  mit  den  Secretionsstoffen  ge- 
schwängerte FlüsMgkeit  beide  GefäCswandongen  zu  durch- 
dringen« Die  Oeffnungen,  durch  welche  ein  solcher  lieber- 
gang  geschieht,  sind  nur  als  die  Zwischenräume  der  Ele- 
mentartheile zu  denken,  aus  denen  die  festen  Theile  za- 
sammengesetzt  sind,  und  wir  erlangen  so  allerdings  wieder 
einen  Begriff  thierisdier  Porosität,  der  jedoch  unendlich 
Weit  von  dem  verschieden  ist,  was  man  sich  vordem  unter 
diesem  Namen  dachte. 

Während  man  nie  Anstand  nahm^  anzuerkennen,  dab 
todten  thierischen  Theilen  diese  Fähigkeit,  von  gasförmigen 
und  tropfbaren  Flüssigkeiten  getränkt  und  durchdrungen  zu 
werden,  zukomme,  hat  man  dodi  lange  gegen  die  Annahme 
gestritten,  dafs  es  sich  mit  den  lebenden  Theilen  eben  so 
verhalte  und  deswegen  So  hartnäckig  die  anerweisliche  Ge- 
genwart organischer  Poren  fQr  Einsaugung  und  Absonde- 
rung behauptet.  Dagegen  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  phy- 
sikalischen Eigenschaften  todter  thierischer  Häute  genauer 
erforscht  und  die  auf  diesem.  Wege  eriangtcn  Resultate 
mit  GlQck  auf  die  Erklärung  der  AuEsaugung  und  Absooh 
derang  angewendet  Nimmt  man  einige  einzeln  stehende 
Beobachtungen  Girtanner's  und  Sömmerrutff'a  ans,  so  war 
es  Parrot,  welcher  zuerst  durch  seine  auffallenden  Yersudie 
die  Aufmerksamkeit  der  Physiker  auf  diesen  Gegenstand 
lenkte.  Eine  mit  Urin  erfüllte  Blase  in  Wasser  gelegt, 
füllte  sich  mehr  und  mehr  an,  während  im  umgekehrten 
Falle  die  mit  Wasser  gefüllte  Blase  im  Urine  zusammen- 
fiel und  leerer  wurde.  Dagegen  eine  blols  zur  HäUte  mit 
Wasser  erfüllte  Blase  auch  auisen  von  Wasser  umgeben, 
sidi  weder  mehr  anfüllte,  noch  von  ihrem  Inhalt -an  die 
umgebende  Flüssigkeit  abtrat  Dutroehet  wiederholte  und 
bestätigte  die  Parro^schen  Versuche  und  dehnte  sie  aaf 
eine  sinnreiche  Weise  über  mehre  Flüssigkeiten  von  ver- 
schiedenem specifischen  Gewichte  aus;  er  experimentirte  mit 
Salzlösungen,  Weingeist,  feiten  und  ätherischen  Oelen, 
Gummilösung  u.  s.  w.  Eine  an  einem  Ende  offene,  am  lo- 
deren mit  Thierblase  verschlossene  Glasröhre  wird  mit  einer 
Salzllteung  angefüllt  und  in  ein  andere*  Geiläfs  mit  destä- 
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lirtem -Wasser  gastetlt;  ea  begiiint  hier  auch  das  Niveau  der 

Flüssigkeit  in  der  Glasröhre  zu  steigen,  während  sich  das 
aafgelöste  Salz  in  dein  umgebenden  Wasser  erkennen  läfst; 
ist  das  Wasser  in  der  Uöhre  von  der  Salzlösung  aufsea 
umgeben  9  so  fällt  das  Niveau  des  Wassers  und  das  Salz 
dringt  zugleich  in  die  Röhre.  Sind  in  beiden  Gefölseo 
SalzlöBUDgen  von  verschiedenen  Concentrationen,  so  steigt 
oder  Mt  die  in  der  Röhre  enthaltene  Flüssigkeit,  je  nach- 
dem ae  die  mehr  oder  weniger  concentrirte  war,  und  Still-* 
stand  tritt  erst  dann  ein,  wenn  sich  das  «pecifische  Gewicht 
der  Flüssigkeiten  ins  Gleichgewicht  gesetzt  hat;  gleich  con- 
centrirte Flüssigkeiten  verändern  ihr  Niveau,  daher  nicht* 
Scheinbar  abweichende  Resultate  erlangte  Fi$cher  bei  ähn-* 
liehen  Versuchen,  doch  hat  Magnus  bei  Wiederholung  der- 
selben den  (rrund  dieser  Verschiedenheit  genügend  nach*« 
gewiesen  und  sie  auf  das  durch  seine  Erfahrungen  bestätigte 
Gesetz  zurückgeführt,  dafs  das  Niveau  der  in  der  Röhre 
enthaltenen  Flüssigkeit  steigt,  wenn  hier  die  concentrirtere, 
spedfisch  schwerere  war,  dagegen  im  umgekehrten  Falle 
sinkt.  Zur  Erklärung  dieses  Phänomens,  welches  er  mit 
dem  Namen  der  Endosmose  und  Exosmose  belegt,  hat 
Duiroehet,  wie  schon  vor  ihm  Parrot,  die  Strömungen  ent- 
gegensetzter Elektricitäten  zu  Hülfe  gerufen,  ohne  dafs  diese 
seine  Meinung  bewährt  gefunden  wäre;  von  Magnus  und 
Poissom  sind  andere  Erklärungen  versucht,  und  man  kann 
zu  nnsenn  Zwecke  füglich  von  allen  den  Erklärungsweisea 
absehen,  indem  uns  um  über  den  Vorgang  des  Stoffwecht- 
sela  in  den  Anfingen  der  einsaugenden  Gefäfse  Aufklärung 
zu  erlangen,  fast  allein  Jenes  Phänomen  von  Werth  ist,  dafii 
eine  lösbare  Materie  sich  in  der  Flüssigkeit,  in  welcher  sie 
aufgelöst  wird,  auch  durch  thierische.  Häute  hicdurch  gleieh- 
mäüsig  zu  vertheilen  strebt;  die  unsichtbaren  Poren  der 
Hänte  werden  mit  der  Flüssigkeit  erfüllt,  von  ihr  getränkjt 
nnd  durch  ihre  Vermitllung  geschieht  dann  die  Uebertra^ 
gung  der  aufgelösten  Stoffe.  Zu  dem  finden  sich  doch  auch 
bei  den  Erscheinungen  der  Endosmose  noch  Ausnahmen 
von  jenem  allgemeinem  Gesetze,  und  dasselbe  findet  auf 
gasförmige  Flüssigkeiten  .  und  ihre  Vermischung  durch 
Thierblasra  hindurch  fast  gar  keine  Anwendung,  ja  es  Jbat 
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eher  den  Anschein,  als  ob  bei  ihnen- ein  entgegengesetztes 
Yerhältnifs  obwalte. 

Uebrigens  haben  Magendie  und  Fodera  durch  eine 
gröfsere  Anzahl  von  Versuchen  dieselben  Erfahrungen  über 
das  Streben  zur  gleichmäfsigen  Yertheilung  und  dadurch  ,  er- 
folgten Austausch  aufgelöster  Stoffe  durch  thierisdie  Häute 
hindurch,  an  lebenden  Thieren  bewährt.  Magendie  z.  B. 
entblöfste  eine  oberflächliche  Vene  bei  emem  Hunde,  rei- 
nigtq  sie  von  allem  anhängenden  Zellgewebe  und  isolirte  sie 
durch  ein  untergeschobenes  Kartenblatt  aufs  Tollständigste 
von  allen  umgebenden  Theilen;  darauf  bestrich  er  sie  äus- 
serlich  mit  einer  Lösung  des  spirituösen  Auszuges  der  Nux 
vomica  und  sah  bald  darauf  die  Yergiftungssymptome  ein- 
treten. Fodera  änderte  dies  Experiment  dahin  um,  daCs  er 
eine  auf  ähnliche  Weise  blofsgelegte  und  rein  präparirte 
Arterie  an  zwei  Stellen  unterband ,  sodann  in  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  vorsichtig  und  ohne  das  Gift 
mit  anderen  ]S.örpertheilen  in  Berührung  zu  bringen,  eine 
Lösung  einer  stark  giftigen  Substanz  injicirte.  Die  Vergiftung 
trat  nicht  minder  schnell  ein.  Em  mit  einer  giftigen  Flüssig- 
keit erfülltes  Darmstück  eines  Kaninchen  brachte  er  vorsiditig 
nachdem  er  es  von  aufsen  gereinigt,  in  die  Unterleibshöhle 
eines  anderen  Kaninchens  und  es  erfolgte  in  dem  öfter  wie- 
derholten Versuche  die  Vergiftung  immer  nach  10  bis  15 
Minuten.  Ferner  unterband  er  die  DarmschUnge  eines  le- 
benden Kaninchens  an  zwei  Stellen  und  erfüllte  sie  zwischen 
der  Ligatur  mit  einer  Auflösung  blausauren  Kalis ;  sie  ward 
in  eine  Auflösung  schwefelsauren  Eisens  getaucht  und  man 
sah  sofort  die  im  Darme  enthaltene  Flüssigkeit  sidi  blau 
färben  und  deutlich  so  gefärbt  in  den  vom  Darm  ausgehen- 
den Lymphgefäfsen  und  Venen  aufsteigen;  doch  gelang  ihm 
dieser  Versuch,  was  diefs  letzte  Phänomen  betrifft,  nur  sel- 
ten; wogegen  der  Austausch  der  verschiedenen  Salze  aus 
der  Darmhöhle  in  die  umgebende  Flüssigkeit  und  umge- 
kehrt eine  beständige  Erscheinung  war.  Endlich  spritzte  er 
in  die  eine  Brusthöhle  einer  Seite  bei  einem  lebenden  Ka- 
ninchen blausaure  Kalilösung/ in  den  Peritonealsack  die  Lö- 
sung eines  Eisensalzes;  der  tendinöse  Theil  des  Zwerchfells  | 
filrbte  sich  sehr  bald  blau,  langsamer  der  muskulöise.  Die 
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Anwendung  eines  galyanischcn  Stromes  bescbleanigte  die 
Wirkung  in  diesem  Versuche  auffallend. 

Es  liefern  uns  diese  mit  todten  thieriscben  Häuten  so- 
wohl als  an  lebenden  Thieren  augesteilten  Versuche  niilhin 
Thatsachen  genug,  um  uns  zu  überzeugen ,  dafs  es  zur 
Aufnahme  und  Ausscheidung  vollkommen  aufgelöster 
Stoffe  durch  thierische  Häute  hindurch,  selbst  wenn  diesel- 
ben dichter  wären,  als  sie  es  in  den  Anfängen  der  GeräCs- 
systeme  und  den  letztep  Enden  der  Ausführungsgänge  der 
Seretionsorgane  sind,  keiner  anderen  Oeffnungen  als  jener 
unsichtbaren  Porosität  bedarf,  vermittelst  welcher  die  festen 
Theile  von ,  Feuchtigkeit  getränkt  werden  können  und  fast 
ohne  Ausnahme  fortwährend  getränkt  sind.  Dafs  auf  diese 
Weise  die  Einsaugung  mittelst  des  Capillargefäfssjstems  ge- 
schehe ,  ist  eine  sehr  scheinbare  Annahme.  Die  aufgelösten 
Materien  dringen  mit  ihrem  Menstruum  durch  die  feinen 
Häute  der  Capillargefäfse  hindurch  und  werden  dem  Blute 
beigemischt,  habe  dieses  nun  noch  die  arterielle  oder  schon 
die  zurückkehrende  venöse  Strömung;  die  Richtung  des 
Blutstroms  reifst  sie  natürlich  zu  den  Venen  fort  und  somit 
kommt  es,  dafs  man  nur  hier  Spuren  solcher  Stoffe  ent- 
deckt, während,  wie  Fodera  selbst  durch  Experimente  er- 
wiesen hat,  diese  Art  der  Aufnahme  fremder  Stoffe  eine 
dem  Capillargefäfssystem  im  Allgemeinen,  seinem  arteriellen 
sowohl  als  venösen  Theile  zukommende  Eigenthümlichkeit 
ist.  Man  könnte  sich  das  System  der  Blutgefäfse  dabei  in 
einem  fast  passiven  Zustande  denken,  nach  allgemein  gülti- 
gen physikaUschen  Gesetzen  Stoffe  aus  seinem  Innern  %m 
Ernährung  oder  Absonderung  bestimmt  ausscheidend  und 
gegen  sie  Flüssigkeiten  und  in  ihnen  gelöste  Substanzen 
aus  der  Umgebung  aufnehmend,  welche  d'ann  wieder  durch 
die  Gewalt  des  Blutstrom'es  und  die  wirksamen  Kräfte, 
welche  diesen  unterhalten,  weiter  bewegt  und  der  ganzen 
Blutmasse  beigemengt  werden.  Da  das  Blut  in  allen  Thei- 
len  des  Körpers  im  Capillargefäfssystem  durch  das  Geschäft 
der  Ernährung  in  eine  soldie  Wechselwirkung  mit  der  um- 
gebenden Substanz  tritt,  so  ist  damit  auch  überall  die  Mög- 
lichkeit, einer  solchen  Einsaugung  durchs  BlutgefäCssystem 
gegeben.   Doch  dürfen  wir.  nicht  annehmen,  d^S&  W\ 
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Bern  Vorgänge^  wie  ed  Duirociet  wiH,  überall  die  Gesetze 
der  Endosmose  und  Exosmose  ihre  Geltung  behaupten,  denn 
im  höchsteQ  Grade  ünwahrscheinUdi  und  ewig  unnackweis- 
bar  bleibt  es,  dafs  die  Mischung j  Concentration  und  das 
Dichtigkeitsverhältniüs  der  verschiedenen  gegen  einander  aus- 
zutauschenden Flüssigkeiten  immer  ein  solches  sei,  wie  es 
£u  jenen  Erscheinungen  erfordert  wird;  dafs  nicht  dnmal 
die  gröfsere  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit  in  der  Umgebung 
der  Gefäfse  die  Aufnahme  der  Stoffe,  ein  andermal  die 
überwiegende  Concentration  der  in  den  G^fseii  enthalte- 
nen Flüssigkeit  die  gehörige  Ausscheidung  hindern.  Noch 
weit  weniger  erlauben  die  Erscheinungen  der  Endosmose 
eine  genauere  Anwendung  auf  den  Vorgang  der  Aufsau- 
gung in  den  lymphatischen  Geföfsen,  und  es  ist  ungereimt 
aus  ihnen  z.  B.  sogar  das  Aufsteigen  der  Säfte  in  diesen 
Gefäfsen  erklSren  zu  wollen;  Es  müfste  dann  nämlich  im- 
mer und  allenthalben  die  in  den  GeföCsen  enthakeae  Flüs- 
sigkeit, der  Chylus  od«r  die  Lymphe,  von  grölserer  Con- 
centration oder  Dichtigkeit  sein  als  die  aufzunehmende,  in- 
*dem  im  umgekehrten  Falle  jedesmal  eine  rückgängige  Be- 
wegung der  Säfte  sich  einstellen  müfste.  Zudem  findet  ans 
den  Lymphgeßfsen  ja  keiiierlei  Ausscheidung  Statt,  wekbe 
doch  den  angeführten  Versuchen  gemäfs  ein  durchaus  noth- 
wendiges  Moment  in  dem  ganzen  Vorgänge^  der  Endosmoie 
bildet.  Es  ist  mithin  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  ans 
den  angegebenen  physikalischen  Erscheinungen  und  Erfah- 
rungen einen  irgend  genügenden  Aufschlufs  über  das  Wesen 
der  Eiiisaugung  erlangt  zu  haben,  nur  einzelne  Momente 
derselben  sind  dadurch  klarer  und  ansohaulicber  geworden. 

Als  vornehmste  Bedingungen  zur  Aufnahme  der  Stoffe 
in  die  allenthalben  durch  häutige  Wände  gesohiossoien 
Räume  der  Bhit-  und  Lymphgefäfse  haben  wir  die  voH- 
kominene  Auflösung  derselbe  in  irgend  einem  Menstraum 
erkannt  Es  kann  dem  zufolge  keiner  der  zusammengesetz- 
ten, d.  h.  aus  einer  limpiden  Flüssigkeit  und  in  ihr  suspen- 
dirten  Körperdien  bestehenden  Säf^te,  als  solcher  auf  diesem 
Wege  in  diie  Säftemasse  gelangen.  Vor  andern  betrifft 
diese  Frage  den  Chylus  und  die  Lymphe  selbst,  welche  be- 
kannti^nnäfseQ  eine  solche  •zusamnengefeetzte  Flüssigkeit  dar- 
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•telleiL    Entweder  also  ist  die  Yoratellang  Ton  dem  Ur- 
sprange der  Ljmphgefäfse  aus  allenthalben  geschlossenen 
Netzen  ohne  sichtbare  Oeffnungen  falsch,  und  es  bleibt  der 
anatomischen  Untersuchung  noch  vorbehalten,  jene  Poren, 
durch  welche  die  Lymphkörperchen  ihren  Durchgang  neh- 
men, nachzuweisen,  oder  aber  wir  sind  zu  der  Annahme 
gezwungen,  dafs  Chylus  und  Lymphe  als  einfache,  limpide 
Flüssigkeiten  in  die  Anfänge  der  Lymphgefäfse  eindringen 
und  die  Bildung  jener  KOrpcrchen  erst  in  ihnen  vor  sich' 
gebt   Zur  vollständigen  Gewifsheit  über  diesen  zweifelhaften 
Punkt  kann  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Untersuchung 
noch  nicht  gelangen,  doch  hat  die  letzte  Ansicht,  vorzüglich 
unterstützt  durch   die  anatomische  Erfahrung,  die  gröfste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.     Wir  wissen  überhaupt  gar 
wenig  über  die  Bildung  jener  Körperchen  in  zusammenge- 
setzten Flüssigkeiten,  wie  und  an  welcher  Stelle  des  secer- 
oirenden  Organes   z.  B.  sie  zu  Stande  komme.-  Doch 
manches  können  wir  aus  der  gekannten  Structur  dieser 
Organe  mit  Sicherheit  schliefsen.   Die  Blutkörperchen  kön- 
nm  weder  in  die  unverletzten  Gefafse  ein,  noch  jktis  den- 
sdben  herausdringen,  die  unsichtbare  Porosität  ihrer  Jläute,  * 
▼oo  der  oben  die  Rede  war,  gesattet  Körperchen  von  sol- 
chem Umfang  keinen  Durchgang,  sie  können  sich  daher  nur 
innerhalb  der  Blutgefäfse  bilden.  Ebenso  wenig  können  die 
Körperchen,  welche  wir  in  den  Secretionsflüssigkeitcn  mehr 
oder  Binder  zahlreich  finden,  die  der  Milch,  der  Galle, 
des  Speichels,  Schleimes  u.  s.  w.  aus  demselben  Grunde 
irgendwo  anders  als  im  Inneren  der  Secretionsorgane  selbst, 
d.  h,  nach  dem  Uebertritt  der  Secrets  aus  den  Arterien  an 
die  Secretioosfläche  entstanden  sein.    Es  ist  aun  höchst 
wahrsoheinlicb,  dafs  die  Körperchen  des  Cbylus  und  der 
Lynijj^e  keine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  und 
sich  auch  erst  innerhalb  der  Gefäfse  bilden;  ja  die  weifse 
Farbe  des  Chylus,  welche,  wie  Müller  geg^  Tiedemann 
und  Gmelin  nachgewiesen,  nicht  aUein  von  aufgelösten  Fett- 
theilchen  abhängig  ist,  scheint  uns  zu  der  Annahme  zu  be- 
reditigen,  dafs  diese  Bildung  von  Kügelchen  schon  sehr 
früh,  in  den  ersten  Anfängen  der  Gefäfse  vor  sich  geht. 
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Es  giebt  noch  eine  Thatsache,  welche  für  diese  Mei- 
nung spricht.  Auch  abgesehen  nämlich  von  den  älteren  An- 
gaben Swammerdanis^  des  älteren  Meckel,  Crutkahani^a  u.  A. 
sind  doch  neue  bewährtere  Beobachtungen  vorhanden  über 
das  Vorkommen  von  Chjrlus  in  den  Venen  des  Darms  (von 
Mayer,  Tiedemann  und  Gmelin),  Konnte  der  Ghylus 
durch  Aufsaugung  dahin  gelangen,  so  konnte  die  Bildung 
der  Kügelchen  erst  nach  derselben  erfolgt  sein. 

Das  Grundphänomen  also,  das  Eindringen  gelöster 
Stoffe,  ohne  sichtbare  Oeffnungen  in  den  Wänden  der  Ge-  ' 
fäfse,  bleibt  für  beide  Gefäfsordnungen  auf  dieselbe  Weise 
erklärbar;  in  anderer  Beziehung  jedoch  walten  grofise  Ver- 
schiedenheiten ob.  Wir  haben  gesehen,  wie  die  Aufsau- 
gung durch  das  Capillargefäfss jstem  aus  einfacher  Imbibition 
und  zum  andern  Theil  auf  jenem  WechselverhältniCs  zwischen 
Ausscheidung  und  Aufnahme  verschiedener  Stoffe  beruhe,  und 
aus  der  Endosmose  und  Exosmose,  erklärbar  ist  Bei  den 
Ljmphgefäfsen  mufs  es  eine  andere  Bewandtnifs  haben,  es 
müssen  hier  acliv  wirkende,  lebende  Kräfte  in  Anwendung 
kommen,  über  deren  Natur  wir  noch  vollkommen  im  Dun- 
keln sind.  Doch  auch  für  das  Capillargefäfssjstem  muiis 
jene  aufgestellte  Theorie  einer  mehr  passiven,  auf  physika- 
lischen Gesetzen  beruhenden  Aufnahme  fremder  Stoffe  noch 
eine  Beschränkung  erleiden.  Fragen  wir  nämlich,  ob- beide 
Gefäfssjsteme  alles'  Einsaugende  ohne  Unterschied  in  sich 
aufnehmen  und  weiter  führen,  so  ergeben  sich  hier  ziemlich 
genaue,  auf  experimentellem  Wege  erkannte  Gränzen  zwi- 
schen den  beiden  Systemen.  Die  Versuche,  aus  welchen 
man  sie  bestimmen  kann,  sind  die  meist  schon  oben  ange- 
führten. Die  Flüssigkeit,  welche  von  den  LymphgctfäCsen 
aufgenommen  wird,  ist  doppelter  Art,  der  Ghylus,  der  die 
neu  aufzunehmenden  Nahrungsstoffe  enthält  und  demgemäCs 
in  seiner  Mischung  nach  der  Verschiedenheit  der  Nahrungs- 
mittel Abweichungen  zeigt,  die  sich  meist  jedoch  auf  Vor- 
wiegen eines  oder  des  anderen  seiner  natürlichen  und  ge- 
wöhnlichen Bestandtheile  beschränken;  und  die  Lymphe, 
welche  ebenfalls  eine  grofse  Beständigkeit  ihrer  Mischung 
«  zeigt,  und  aus  vielen  Gründen  für  die  überschüssig  aus  dem 
Blute  ausgeschiedene  Ernährungsflüssigkeit  angesehen  wer- 
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den  darf.  Wir  haben  eben  aus  jenen  Yersucben  ersehen, 
da£s  fremde  aufgelöste  Substanzen  nur  schwer  und  in  ge- 
ringer Menge,  manche  gar  nicht  ins  Lymphsystem  dringen. 
Dagegen  alle  fremden  Stoffe,  solche,  welche  zur  Ernährung 
und  Erhaltung  des  Körpers  tbciis  von  keinem  Werthc»  theils 
auch  gradezu  schädlich  sind ,  wie  die  Gifte,  die  mithin  zum 
Besten  des  Ganzen  so  schneit  wie  möglich  durch  die  Cola- 
torien  der  Secretionsorgane  aus  dem  Körper  entfernt  werden 
miUfiten,  mit  grofeer  Schnelligkeit  in  die  Blutgefäfse  und 
durch  sie  in  die  Secrete,  vorzüglich  den  Harn,  übergehen. 
Wiederum  sehen  wir,  dafs  das  Capillarsystem  zur  Auf- 
nahme eigentlich  nutritiver  Stoffe  wenig  palüst,  wie  es  ei- 
nersdts  schon  die  Seltenheit, des  Vorkommens  von  Chyius 
indenYenen,  (das  weifse  Blut,  welches  Schlemm^  Mayer^ 
Müller  u.  A.  bei  ganz  jungen  noch  saugenden  Thieren  be- 
obachtet haben,  kann,  wie  sich  aus  dem  Vorgetragenen 
leicht  ergiebt,  nicht  von  der  Milch,  welche  als  solche  ins 
Blut  übergegangen,  hergeleitet  werden.  Die  Erklärung  des 
Phänomens  liegt  vielmehr  wohl  darin,  dafs  die  genossene 
Muttermilch  sehr  schnell,  in  Chylus  verwandelt,  dieser  da- 
her auch  in  grofser  Menge  dem  Blute  beigemengt  wird 
und  ihm  dies  rosenfarbige  Ansehen  giebt),  andrerseUs  aber 
sehr  lehrreiche  Versuche  von  Astley  Cooper  und  Dupuy- 
tren beweisen.  Sie  unterbanden  wiederholt  gröfseren  Thie- 
ren den  duct.  thor.  und  sahen  einen  verschiedenen  Er- 
folg; Iheils  genasen  die  Thiere,  theils  starben  sie  längere 
oder  kürzere  Zeit  nach  der  Operation.  Bei  denjenigen, 
welche  am  Leben  blieben,  zeigte  sich  durch  Anastomosen 
und  erweiterte  Seitenäste  der  freie  Ausflufs  des  Chylus  ins 
Yenensystem  an  einer  der  Einmündungssteilen  wiederher- 
gestellt, während  diefs  bei  jenen,  welche  in  Folge  der  Ope- 
ration starben,  nicht  der  Fall  war.  Das  Capillar-  oder  Ve- 
nensystem war  also  in  diesen  Fällen  nicht  im  Stande,  die 
Funktionen  des  Lymphsystemes  zu  übernehmen  und  der 
Tod  erfolgte  aus  niangelnder  Ernährung.  Wenn  daher  das 
Blut-  und  Lymphgefäfssystem,  ihrem  Baue  nach  zur  Auf- 
nahme jeder  völlig  aufgelösten  Materie  gleich  geeignet,  von 
verschiedenen  solcher  Stoffe  nur  gewisse  einsaugen,  andere 
nicht  oder  doch  nur  selten  und  ausnahmsweise,  während  ^ 
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doch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dsSa  die  äoCBenlen  En- 
den beider  Gefäüse  von  dem  Gemisdie  solcher  versdiiede- 
nen  Flüssigkeiten  gleichmäfisig  umgeben  and,  so  müBseo  hier 
andere  Kräfte  in  Anschlag  kommen,  als  die  rein  phjBkaii- 
sehen,  für  beide  gleichmäisig  geltenden,  seien  es  nun  An- 
ziehungen aus  chemischer  Yervrandlschaft,  gleichsam  Wahl- 
anziehungen,  ähnlich  denen,  mittelst  welchen  jeder  der  so 
tausendfach  Terschiedenen  Körpertheile,  seine  Emährungs- 
säfte  aus  dem  Blute  an  sich  zieht,  oder  seien  es  andere 
lebendige  Kräfte,  welche  eine  solche  Attraction  ausüben 
und  die  zwei  G^äfissysteme  schon  so  früh  aufs  entschiedenste 
charakterisiren.  Will  man  uch  auf  eine  nur  irgend  genü- 
gende Weise  über  die  Vorgänge  Rechenschaft  geben,  so 
kann  man  nicht  anders,  als  die  vollkommene  Ungewiüsheit 
unsrer  Erfahrung  über  diese  Punkte  eingestehen;  denn  so 
gern  uns  die  französischen  Physiologen  auch  überreden 
möchten  und  so  sehr  sich  Magendie  über  die  lustig  macht, 
welche  noch  von  einer  eigenen  einsaugenden  Ejraft  reden 
mögen,  so  reichen  doch  weder  die  Gesetze  der  einfadien 
Capillarität,  noch  der  Endosmose  und  Exosmose,  noch  was 
uns  die  Physik  sonst  you  Erfahrungen  bietet,  aliein  hin,  die- 
sen höchst  zusammengesetzten  und  dunkeln  Vorgang  der 
Einsaugung  genügend  zu  erklären. 

Wir  yerstehen  und  erkennen  eher  die  ZweckmäCsig- 
kdt  einer  solchen  Einrichtung,  als  das  Wesen  und  die  Ur- 
sache derselben.  So  bedürfen  die  nutritiven  Stoffe  einer 
Aus-  und  Fortbildung,  auch  wenn  sie  die  ersten  Wege 
schon  verlassen  haben;  sie  werden  langsam  fortgeleitet  und 
in  den  lymphatischen  Drüsen  Einflüssen  ausgesetzt,  deren 
!Natur  wir  zwar  auch  noch  nicht  genau  kennen,  deren  Wir- 
kungen wir'  aber  aus  den  Veränderungen,  welche  der  Chy- 
lus  und  die  Lymphe  in  ihnen  erleiden,  zu  beurtheilen  im 
Stande  sind.  Diese  Nutritionsflüssigkeiten  werden  auf  ihrem 
Wege,  wie  uns  die  genauen  Beobachtungen  von  Twdematm 
und  Gmelin  belehren,  dem  Blute  verähnlicht,  sie  verändern 
ihre  Farbe  allmählich,  werden  reicher  an  Faserstoff  u.s.w. 
Ist  Fremdartiges,  zur  Ernährung  Untaugliches  in  sie  einge- 
drungen, so  wird  es  durch  die  Einwirkung  der  GefäCse  und 
des  Drüsena^parates  entweder  so  verändert  mad  überwun- 
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den,  dab  das  SdiSdHcfae  sogar  seine  nachtheiligeii:  Folgen 
nicht  mehr  in  dem  Grade  wie  sonst  äufsert  (was  die  Em- 
mertefaen  Versuche  über  das  resorbirte  Angosturagift  be- 
weisen) oder  aber  es  ^  zeigt  seine  verderblichen  Wirkungen 
vielleicht  eben  wegen  des  langsameren  Fortrückens,  sogleich 
lokal,  in  dem  Erkranken  des  Gefäfsapparates  selbst,  wo  dann 
die  lokalen  LymphgefäCsentzündungen,  die  Anschwellungen 
der  lymphatischen  Drüsen  in  der  Nähe  von  schadhaften 
Organe  und  den  Heerden  böser  Säfte  u.  s.  w.  erfolgen. 
Im  Gegentheile  werden  die  meisten  dieser  fremdartige, 
mehr  oder  minder  schädlichen  oder  wenigstens  nicht  nutz- 
baren Stoffe  schnell  vom  Blutgefäfssjstem  aufgenommen, 
gelangen  dadurch,  sowohl  wenn  sie  nützlich  als  schädlich 
sind  (wie  z.  B.  Arzneistoffe  und  Gifte),  zu  einer  weit  schnel- 
leren Wirkung)  können  so  aber  auch  durch  die  Secretions- 
organe  ungleich  schneller  wieder  aus  dem  Körper  wegge- 
scbaft  und  unschädlich  gemacht  werden.  So  begegnete 
es  unler  andern  H^ollastoh  und  Marcet  bei  ihren  Untersu- 
chongen  über  den  Uebergang  verschiedener  Materien,  Salze 
n.  a.  ins  lUut,  dafs  sie  das  angewendete  Salz  im  Urin,  nicht 
aber  im  zugleich  entzogenen  Uute  fanden. 

Es  ist  bisher  fast  ausschlielslich  von  der  Aufsaugung  in 
inneren  Theilen,  vorzüglich  auf  der  Darmfläche,  die  Rede 
gewesen.  Dort  wie  im  Parenchjm  der  Organe,  in  den  von 
Zellgewebe  erfüllten  gröiseren  oder  kleineren  Zwischenräu- 
men, znischen  den  Muskeln,  Häuten  u.  s.  w.  treten  die 
mit  den  aufzunehmenden  Stoffen  geschwängerten  Flüssigkei- 
ten fast  in  unmittelbaren  Contact  mit  den  feinsten  Yerbrei- 
tuiagen  und  Endigungen  der  beiden  Gefäfssysteme;  beson- 
ders merkwürdig  und  lehrreich  für  den  Procefs  dieses  Stoff- 
wechsels ist  das  gegenseitige  Verhalten  der  GefMse  von 
Mtftter  und  Kind  in  der  Placenta,  wie  es  sich  nach  E.  H. 
Weber'M  neuesten  Untersuchungen  erweist.  Das  feine  Ca- 
pÜIametz  der  kindlichen  Gefäfse  ist  gleichsam  eingesenkt  in 
die  von  der  zartesten  Haut  umkleideten  Yenenerweiterun- 
gen,  und  wird  so  von  dem  Blute  der  Mutter,  welches  mit 
den  verschiedenen  zum  Leben  und  Wachsthum  der  Frucht 
nöthigen  Bestandtheilen  gesättigt  ist,  im  eigentlichen  Sinn  um- 
spült  Durdi  die  doppelte  zarte  Gefälswand  Imidaxch  l^vs^s^ 
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das  Blut  des  Kindes  so  die  nnbraadibar  gewordenen  gegen 
frische  NahruDgsstoffe  ans,  ein  Vorgang,  welcher  onstrdtig 
die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  den  beschriebenen  Phänomene 
der  Endosmose  und  Exosmose  hat  Derselbe  Procefs  wird 
in  der  reifen  Fracht  zum  einen  Theile  den  Longen,  zom 
andern  dem  Apparate  der  Yerdauangswerkzenge  überfra- 
gen, bleibt  und  dem  Wesen  nadi  derselbe,  wenn  auch  in 
der  Erscheinung  complidrfer.  Am  einfachsten  und  jenem 
Typus  am  ähnlichsten  sehen  wir  den  Stoffwechsel  in  den 
Blufgefäfsen  der  Lungen  vor  sich  gehen,  wo  die  sich  aus- 
tauschenden Stoffe  Terschiedene  Gase  sind;  wie  dort  toid 
Blute  der  Mutter,  so  werden  die  zarten  GeföOsärten  hier 
von  der  Lebensluft  berührt  Doch  auch  in  jenen  TheilcD, 
an  welchen  die  Gefäfsnetze  nicht  in  dem  Grade  an  die 
Oberfläche  treten,  ist  der  Vorgang,  wie  man  leicht  einsiebt, 
kein  anderer.  Schon  im  Darm  war  das  höchst  zarte  £pi- 
thelium  zu  durchdringen,  nicht  anders  ist  es  mit  den  serö- 
sen Häuten,  in  den  serösen  Säcken,  wo  Einsaugnng  wie 
Absonderung  durch  eine  feine  gefäfslose  Schicht  hindurch 
Tor  sich  geht  Recht  auffallende  Belege  hiezu  liefern  uns 
die  oben  angeführten  Experimente  von  Fodera.  Die  äuCsere 
Haut  endlich  ist  zur  Einsaugung,  wenn  auch  in  geringerem 
Mafse  fähig,  gleich  wie  sie  absonderndes  Organ  ist  Auch 
hier  mufs  eine  viel  dichtere  unorganisirte  häutige  Schicht 
von  den  aufzunehmenden  Substanzen  durchdrungen  werdei), 
ehe  diese  zu  den  betreffenden  Gefäfsen  gelangen  können. 
Dafs  die  Haut  auf  diese  Weise  Gasarten  einsaugt,  ist  durch 
Versuche  auCser  Zweifel  gesetzt,  ob  sie  auch  Wasser  auf- 
nehme, ist  schwerer  zu  ermitteln,  doch  im  hoben  Grade 
wahrscheinlich,  da  alle  anderen  Substanzen,  Arzneistoffc 
und  dergleichen,  deren  Aufsaugung  durch  die  Haut,  der  täg- 
lichen Erfahrung  und  den  zahlreichsten  Versuchen  gemäfe, 
unbezweifelt  feststeht,  doch  blofs  im  Zustande  der  Auflösung 
eindringen  können.  Häufig  geschieht  wohl  auch  die  Auf- 
lösung solcher  Substanzen  erst  mittelst  eines  flüssigen  Haut- 
secretes.  Im  Allgemeinen  läfst  sich  also  der  Grundsatz  auf- 
stellen, dafs  alle  Aufsaugung  um  so  leichter  und  schneller 
Ton  Statten  geht,  je  gröfser  der  Gefäfsreichlbum  eines  Tbei- 
les,  je  unmittelbarer  und  ungehinderter  die  einzusaug^de 
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FlfiiMigkeit  mit  den  einsaugenden  GeföCuin  in  Berfihrung 
tritt,  je  vollständiger  der  aufzunehmende  Stoff  in  meinem 
Menstruum  gelöst  ist. 

*  Was  zuletzt  die  Kräfte  betrifft,  durch  welche  die  re- 
sorbirten  Stoffe  weiter  geleitet  werden,  so  bedarf  es  dar- 
über beim  Blutgefäfssysteme  keiner  weitern  Erörterung;  der 
Blotstrom  führt  alles  Aufgenommene  mit  sich  nach  seiner 
bestimmten  Richtung  fort.  Hört  die  Blutcirculation  in  ei- 
nem Körpertheile  auf,  so  kann  auch  keine  Resorption  durchs 
Yenens jstem  Statt  finden,  wie  diefs  von  jenem  EmmerU 
sehen  Versuche  über  die  Wirkungen  der  Unterbindung 
der  Aorta  bei  Vergiftung  aufs  bestimmteste  bestätigt  wird. 
Die  leeren  Capillargefäfse  und  Venen  saugen  also  nicht  au( 
was  einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  den  Gesetzen 
der  Physik  über  die  Wirkung  der  Capillarröhrchen  bildet- 
Dagegen  sind  auf  der  andern  Seite  auch  die  Magendie^chtn 
Versuche  von  Interesse,  durch  welche  er  darthut,  dafs  auch 
ein  hoher  Grad  von  Plethora  der  Blutgefäfse  die  Einsau- 
gnng  sehr  hindern,  ja  fast  ganz  aufheben  kann.  Durch  Ein- 
spritzung warmen  Wassers  brachte  er  eine  solche  künstliche 
Plethora  bei  Hunden  hervor  und  konnte  so  die  Wirkungen 
eines  seiner  Erfahrung  gemäüs  höchst  schnell  tödtenden  Gif- 
tes, bedeutend  verzögern  und  zuweilen  ganz  aufheben. 
Erst  nach  verhältnifsmäfsigen  Blutentziehungen  stellten  sich 
dann  die  Vergiftungssjmptome  ein.  Es  erlauben  diese  Ex- 
perimente eine  lehrreiche  Anwendung  auf  den  Nutzen  und 
die  Wirkungsweise  des  ausleerenden  Heilverfahrens  zur  Be- 
förderung der  Resorption. 

Bei  der  Bewegung  der  Säfte  in  den  Ljmphgeräfsen 
kommen  viele  mannichfaltige  Rücksichten  in  Betracht.  Am 
nächsten  lag  es  auch  hier  die  Ursache  einer  solchen  i  Saft« 
bewegnng  in  einer  Contraktionsfähigkeit  der  Gefäfs wände 
selbst  zu  suchen.  Wie  von  den  Arterien  und  Venen  ist 
eine  solche  nicht  minder  von  den  Ljmphgefäfsen  behauptet 
worden.  Schreger,  Sömmernng,  Rudolphi,  ja  selbst  Ttede- 
mann  huldigen  dieser  Ansicht.  Doch  ist  es  nie  gelungen, 
weder  active  Zusammenziehungen  lymphatischer  Gefäfse  zu 
sehen,  [Beim  Frosch  und  bei  andern  Amphibien  hat  Müller 
pulsirende  Organe  gefunden,'  die  zum  Lymphsystem  gehören.. 
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So  wiinderbar  niin  aach  ein  so  leicht  automatisch  bewegen* 
des  häutiges  Organ  erscheint,  so  ist  uns  dadurch  doch  noch 
kein  Schlufs  auf  die  Contracüiität  der  LymphgefäCse  im  All- 
gemeinen erlaubt.  Um  diese  anzunehmen,  mfiüste  laan  ao 
ihnen  Zusammenuehungen  wie  an  den  groCsen  Ausführaogs- 
gängen  mancher  Drusen  beobachtet  haben.},  noch  soldie 
durch  mechanische  oder  galvanische  Reizung  herTorzubno- 
gen  (von  den  chemischen,  z.  B.  der  Schwefelsäure,  mit  der 
Haller  ,und  Scbreger  experimentirten,  kann  hier  freihch 
keine  Rede  sein).  Tiedemänn  gründet  seine  Meinung  vor- 
züglich darauf,  daCs  ein  erfülltes  gröCseres  Lymphgefäls.  sei- 
nen Inhalt,  wenn  es  angestrichen  wird,  endeert.  Diefs  ist 
indessen  eine  Folge  der  den  Wänden  der  LymphgefäCse  in 
groCsem  Matse  zukommenden  Elasticität  und  kein  Beweis 
für  wirkliche  Contraction;  denn  Mascagm  sah  selbst  Jahre 
lang  im  Weingeist  bewahrte  Lymphgefäise,  wenn  sie  ange- 
stochen wurden,  das  in  ihnen  enthaltene  Quecksilber  noch 
ausleeren.  Wie  groüs  diese  Elasticität  der  Wände  sei,  be- 
weist uns  auch  der  Wechsel  ihrer  Durchmesser  bei  den 
verschiedensten  Graden  der  Anfüllung.  Andere  haben  auch 
für- die  Bewegung  der  Lymphe  die  Saugkraft  des  Herzens 
als  vorzüglich  wirksam  in  Anschlag  gebracht.  Mag  non 
auch  die  plötzliche  Entleerung  der  grofsen  Venen  bei  der 
Diastole  der  Vorkammern  einen  EinfluCs  auf  das  schnellere 
Ausströmen  der  Lymphe  aus  den  gröfseren  Räumen  haben, 
so  läfst  sich  davon  doch  kaum  eine  Wirkung  bis  in  die 
kleineren  Verzweigungen  und  Wurzeln  dieses  Gefäissystems 
erwarten.  Ja  Experimente  beweisen,  dais  wenn  auch  diese 
unterstellte  Saugkraft  des  Herzens  durch  Unterbindung  des 
ductus  thor.  nahe  seinem  oberen  Ende  gänzlich  unwirksam 
gemacht  wird,  die  Lymphe  dennoch  in  gleichmäüsigem  Strome 
fortrückt.  Wie  nämlich  Home^  Cooper^  Tiedemanm  u.  A. 
beobachtet  haben,  wird  der  ductus  thor.  nach  einer  solchen 
Unterbindung  mehr  und  mehr  und  oft  bis  zu  einem  bedeu- 
tenden Grade  ausgedehnt,  so  dafs  er  in  manchen  Fällen 
zerplatzte,  in  andern  frühzeitig  genug  angestochen  die  Lym- 
phe in  einem  Strahle  gleich  dem  beim  Aderlasse  ergofs. 
Die  Hauptkraft  zur  Fortbewegung  der  Flüssigkeiten  im 
Ljmjihsysteme  mo£i  daher  in  den  Wurzeln  desseibca  und 
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den  Gefölisen  ihren  Sitz  haben,  oder  eine  a  tergo  yrirkende 
sein.  Caru8  beobachtet  die  Ljmphgefäise  mit  ihrem  Klap- 
penapparat als  ein  System  in  einander  eingeschobener  Ca-* 
pillarröhrchen  und  stellte  Versuche  mit  einer  so  künstlich 
eingerichteten  Säule  von  Capillarrdhrchen  an;  sie  erfüllten 
sich 9  als  sie  aber  gefüllt  waren,  hörte  auch,  wie  natürlich, 
alle  weitere  Attractiou  der  Flüssigkeit  auf.  Er  glaubt  des- 
halb selbst,  dafs  diese  Erklärungsweise  nicht  genüge  und 
nimmt  seine  Zuflucht  zu  einer  centripetalen,  der  Lymphe 
selbst  wie  dem  Blute  einwohnenden  Kraft  Statt  derselben 
kann  man  vielleicht  füglicher  eine  a  tergo  lyirkende,  die 
Flüssigkeiten  gleichsam  fortschiebende  Kraft  in  Anschlag 
bringen.  Der  Bau  der  Lymphgefäfse  ist  nämlich  ein  solcher, 
dafs  auch  eine  geringe  drängende  Kraft  zur  Fortbewegung 
hinreichen  kann,  indem  jedes  Zurückweichen  durch  die 
Stellung  und  Häufigkeit  der  Klappen  verhindert  wird;  auch 
kann  aus  demselben  Grunde  jede  drückende  Kraft,  von 
welcher  Seite  sie  immer  kommen  mag,  wenn  sie  das  Lu- 
men des  Gefäfses  nicht  gänzlich  schliefst,  das  Ausweichen 
und  Fortrücken  der  Lymphe  immer  nur  nach  einer  Rich- 
tung gestatten.  Dafs  aber  theils  durch  die  peristaltische 
Bewegung  der  Gedärme,  theils  durch  die  Schwere  der  an- 
dern Eingeweide  der  Bauchhöhle  und  die  Wirkung  der 
Bauchmuskeln,  in  andern  Körpertheilen  aber  ebenfalls  durch 
die  wechselnde  Zusammenziehung  der  Muskeln,  ein  solcher 
Druck  auf  die  Lymphgefäfse  wirklich  ausgeübt  werde,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Ob  nun  das  Zusammenwirken  aller 
der  erwähnten  Momente  schon  für  hinreichend  erachtet  wer- 
den kann,  um  die  Bewegung  der  Säfte  in  den  Lymphge- 
fälsen  zu  erklären  oder  ob  wir  auch  hier  zu  einer  weitereh 
nodi  unerforschten  Kraft,  die  in  den  Wurzehi  der  Lymph- 
gefäCse  ihren  Sitz  habe,  unsre  Zuflucht  nehmen  müssen, 
das  mufs  dahin  gestellt  bleiben.  Joh.  Müller  macht  vergiei- 
chungsweise  auf  die  Thätigkeit  der  äufsersten  Wurzelspilzen 
der  Pflanzen  aufmerksam,  welche  nach  DutrochtVa  Beob- 
achtungen und  Versuchen  fast  allein  thätig  sind,  um  den 
Saft  zu  einer  oft  erstaunenswerthen  Höhe  hinaufzutreiben. 
Etwas  ähnliches  dürfte  uns  daher  hier  nicht  befremden. 
Wenden  wir  uns  nun  noch  zu  Betrachtung  der  Auf- 
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saugung,  wo  sie  pathologische  Processe  begleitet  oder  be- 
dingt, besonders  die  viel  besprochene  AufSsaugung  patholo- 
gischer Secrete  selbst  berücksichtigend ,  so  wird  sich  hier 
mäncher  Aufschlufs,  für  das  Vorhergehende  aber  au(ji  man- 
che neue  Schwierigkeit  ergeben.  Man  kann  wohl  behaup- 
ten, dafs  kaum  überfeine  Lehre  der  Pathologie  irrigere  Vor- 
stellungen und  Meinungen  noch  heutzutage  gelten,  als  grade 
über  diesen  Punkt.  Man  spricht  von  aurgesaugtem  Blute, 
aufgesaugtem  Eiter,  von  dem  Verschwinden  nicht  unbedeu- 
tender Eitermengen- an  einem  Orte,  um  urplötzlich  an  einem 
andern  wieder  deponirt  zu  werden,  von  Milchversetzungen, 
Yon  Eiterabsonderungen  im  Urin  u.  s.  w.,  als  ob  alle  diese 
Flüssigkeiten  von  der  Art  wären,  dafs  ihrem  Ein-  und  Durch- 
gang durch  die  Gefäise  und  Secretionsorgane  nicht  das  min- 
deste HindemiCs  im  Wege  stände^  als  ob  wir  noch  von 
.  den  offenen  Enden  der  Gefäfse  und  der  Saugmündutfgen 
reden  könnten,  wie  vordem.  Man  führt  Beispiele  in  Menge 
als  Belege  zu  solchen  Aussagen  an,  man  findet  in  einem 
Lymphgefäfse  eine  rothe  Flüssigkeit,  also  Blut,  man  entdeckt 
Eiter  in  einer  Vene,  einem  Ljmphgefäfse,  also  müssen  diese 
Gefäise  den  Eiter  aufgesaugt  haben,  da  sie  ja  anerkannter 
Mafsen  die  Organe  der  Aufsaugung .  sind.  So  sprechen  die 
sonst  achtbarsten  Beobachter,  und  in  des  grofsen  Sommer- 
ring*8  gelehrtem  Buche  über  die  Krankheiten  der  absorbi- 
renden  Gefäfse  kann  man  solche  Angaben  in  Menge  finden. 
Durch  die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  sind  nun  die 
meisten  jener  Beobachtungen  unbrauchbar  geworden,  wenn 
auch  noch  eine  geraume  Zeit  vergehen  wird,  ehe  sie  mit 
den  darauf  gegründeten  Erklärungen  und  Theorien  aus  der 
Pathologie  verschwinden  werden.  Der  Verfolg  der  Unter- 
suchung hat  uns  belehrt,  dafs  keine  der  genannten  Flüssig- 
keiten, Blut,  Eiter,  Milch  u.  s.  w.,  welche  alle  zu  den  zu- 
sammengesetzten gehören,  in  ihrem  vollkommenen,  unzer- 
setzten  .Zustande,  d.  h.  mit  ihren  Körperchen  oder  Kügel- 
chen  in  gesunde,  unveränderte  Blut-  oder  Ljmphgefälse 
eindringen,  oder,  was  dasselbe  ist,  aus  denselben  wieder 
könne  abgelagert  werden.  Das  müssen  wir  a  priori  be- 
haupten, und  werden  sehen,  dafs  eine  geläuterte  Erfahrung 
unsere  Behauptung  bestätigt.  Es  kann  uns  nicht  einfallen  zu 
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leagnen,  dafs  man  Eiter  in  Venen  oder  Lymphgefätsen  ge- 
funden habe,  aber  nur  über  die  Art  und  Weise,  me  er 
dabin  gelangt,  kann  man  verschiedener  Meinung  sein.  In 
verletzte,  corrodirte  oder  irgend  wie  krankhaft  veränderte 
Gefäfse  kann  wahrer  Eiter  eindringen,  und  es  ist  diefs  gewifs 
ein  nicht  seltener  Fall  in  der  Nähe  groCser  Abscesse,  cariö- 
ser  Knochen  u.  s.  w.,  besonders  wo  eine  fressende  Jauche 
abgesondert  wird,  die  schnell  um  sich  her  zerstörend  wirkt 
und  der  Entzündung  oft  nicht  Zeit  läfst,  die  benachbarten 
Gefäfse  zu  obliteriren.  ,  Zweitens  kann  sich  Eiter  in  den 
Gefälsen  yoründen,  welcher  in  denselben  erzeugt  ist.  Je 
weitere  Fortschritte  wir  in  der  genaueren  Diagnose  der 
Krankheiten,  besonders  aber  in  der  pathologischen  Anato- 
mie machen,  um  so  mehr  lernen  wir  die  Häufigkeit  solcher 
Kxankheitszustände  kennen;  erfahren  zugleich,  von  welch 
charakteristischen  und  gefährlichen  Krankheitserscheinungen 
die  Gegenwart  des  Eiters  in  solchen  Fällen  begleitet  ist. 
Duncan  und  Arnolt,  vor  allen  aber  Cruveilhier  in  seiner 
trefflichen  Abhandlung  über  phlebitis  uterina,  haben  uns 
hierüber  dankenswerthe  Aufschlüsse  gegeben.  Der  Eiter 
erscheint  zuweilen  mit  unverkennbaren  Degenerationen  und 
Spuren  der  Entzündung  im  Innern  der  Venen,  zuweilen 
jedoch  auch  noch  mit  Blut  vermischt,  entfernt  von.  dem 
Heerde  seiner.  Erzeugung,  so  dafs  Täuschung  Idchter  mögr 
lieh' wird.  Es  ist  charakteristisch  für  diese  KrankheitsforuH, 
dafs  das  auf  solche  Weise  depravirte  Blut  an  anderen,  oft 
entferi^ten  Orten,  oft  an  vielen  zugleich  ähnliche,  schnell 
in  Eiterung  übergehende  Entzündungen  im  Parenchjm  der 
Organe  hervorruft,  welche  jedoch  meist  wieder  ihren  primi- 
tiven  Sitz  im  Venensjstem  haben.  Das  ist  wohl  die  wahrr 
scheinlichste  und  einfachste  Erklärung  der  Eiterdepositionem 
von  denen  die  alte  Pathologie,  so  gerne  und  viel  spricht. 
Von  den  Milchablagerungen  und  Versetzungen  in  entfernte 
Theile,  gegen  welche  schon  Sömmerrm§  Zweifel  äufsert, 
ist  m^n  ohnedem  heutzutage  fast  allgemein  überzeugt,  daCs 
sie  eben  nichts  anderes  als  milchähnliche ,  lymphatische  oder 
eiterige  Exsudate  sind,  an  dem  Orte  erzeugt,  an  welchem 
sie  sich  finden.  Auch  bei  den  sogenannt  kalten  Absqesften 
und  Lymphgeschwülsten,  welche  man  sonst  für  Eiterdepo^ 
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Sita  an  vorher  gesunde  Stellen  gehahm  hat,  setzt  man  jetzt 
dieErteugung  aus  schleichender,  fast  unmerklicher  Entzündung 
Toraus;  eine  solche  reicht  bei  djskrasischen  geschwächten 
Menschen,  bei  denen  diese  Krankheit  gewöhnlich  vorkommt, 
hin,  um  Eilerbildung  zu  veranlassen*    Auch  die  seltneren 
Fälle,  in  welchen  Eiter  oder  eiterige  Materie  in  denLyiupb- 
gefäCsen  gefunden  ward,  scheinen  sich  aus  einer  inneren 
Entzündung  und  Entartung  derselben  erklären  zu  lassen. 
Dieses  vermuthet  Ma^endie^  wo  er  den  von  Dupuytren  und 
ihm  selbst  beobachteten  Fall  aufführt,  und  CruoeiUuer  be- 
stätigt seine  Meinung  durch  einen  ähnlidien  Fall,  in  wel- 
chem es  den  täuschenden  Anschein  hatte,  als  ob  in  der 
Leiche  eines  Schwindsüchtigen  die  LyrnjAgefäfse  des  Darms 
von  resorbirtem  Eiter  strotzend  erfüllt  seien,  welcher  schon 
%u  den  Drüsen  vorgedrungen  zu  sein  schien.  .  Bei  genanerer 
Untersudiung  überzeugte  sich  Cruveähier  aufs  bestimmteste, 
daCs  er  Ljmphgefäfee  vor  sich  hatte,  in  welchen  Tuberkel- 
masse von  verschiedenen  Graden  der  Consistenz  abgelagert 
war,  wie  vor  allem  der  unmittelbare  Uebergang  in  die  von 
Tuberkeln  erfüllten  Lymphdrüsen  zeigte.    Drittens  endtich 
kann  der  Eiter  so  gut  als  jede  der  anderen  genannten  Flüs- 
sigkeiten wirklich  aufgesaugt  werden,  die  dünnflüssigeren 
Bestandtheile  zuerst,  und  nach  und  nach  auch  die  consi- 
stenteren,  je  nachdem  sie  sich  in  den  flüssigeren  Bestand- 
dieUen  von  selbst  auflösen  odör  in  Absonderungen,  wekhe 
zu  dem  Zwecke  erfolgen,  aufgelöst  weitlen.    Es  ist  daher 
auch  leicht  einzusehen,  dais  Eiter  um  so  leichter  aufgesaugt 
werden  mufs,  je  schlechter,  dünnflüssiger,  saniöder  er  ist, 
und  w^  bemerken  darum  constant  die  Anschwellungcii  der 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  bösartiger  Geschwüre,  angefres- 
dener  Knochen,  offener  oder  auch  noch  verborgener  Krebs- 
sdiäden  u^  s.  w.,  während  eine  grofise  Quantität  guten  Eiters  . 
in  einem  echt  entztindlichen  Abscesse  sieh  bilden  und  ein- 
geschlossen sein  kann,  ohne  dafs  die  benachbarten  Drüsen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  würden.  Doch  auch  vollkommnen, 
guten  und  lobenswerthen  Eiter  sehen  wir  zuweilen  durch 
Aufsaugüng  entfertit  wekden,  deuüicb  fluctuilrende  Abscesse 
heilen,  ohoe  änfzaAfreohen,  besonders  deutlich  iAe»  wird 
dteer  Yor^g  iw  Eit^attge.    Dem  £irer  werden  mehr 


Einsaugung.  323 

und  mehr  seine  flössigen  Bestandtheile  entzogen  nnd  gar 
hänfig  sehen  vrir  zuletzt  eine  consistentere  Masse  zurück- 
bleiben,  deren  Auflösung  und  Resorption  so  langsam  von 
Statten  geht  und  den  Fortschritt  der  Heilung  so  sehr  hindert, 
dafs  sich  der  Augenarzt  häufig  bewogen  findet,  ein  solches 
Residuum  durch  Oeffnen  der  vorderen  Augenkammer  zu  ent-^ 
fernen*  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  dem  in  die  Aug^- 
kammmi  ergossenen  Blute,  wir  sehen  da  ganz  dasselbe  Phä« 
nomen,  wie  zuweilen  die  BiutktVrperchen  conglutiniren  und 
lange  der  Auflösung  durch  die  Feuchtigkeiten  der  Augen - 
kammem  Trotz  bieten.  Auf  diese  Weise  allein  kann  Blut, 
wo  es  ins  Parencbym  der  Organe  austritt,  entfernt  werden 
und  wenn  die  Beobachter  LjmphgefäCse  mit  röthlichem  In- 
hidte  gesehen  haben  {Maacagniy  Sömmerring^  Tiedemannj 
Gmelin  und  Müller)  y  so  kann  dieiSs,  wie  Joh.  Müller  rich- 
tig bemerkt,  nicht  von  Blutkörperchen,  sondern  nur  von 
aafgelöstem  Färbestoff  des  Blutes  herrühren.  Eben  so  sind 
durch  TiedemanaCs  und  GmelMa  Erfahrung  die  älteren  Be- 
obachtungen Mascagnfsy  Cruikthank^s  u.  A.  über  Aufsau-« 
gong  der  Gälte  durch  die  Ljmphgefäbe  nach  Yerschliefsung 
der  Gallengänge  bestätigt.  Welchea  Antheil  an  diesen  Vor- 
gängen die  Blut-,  welchen  die  Ljmphge£ä£Be  nehmen,  ist 
schwer  zu  entscheiden;  die  Behauptung  vieler  Pathologea 
jedc»cb,  dafs  die  Lymphgefäfse  hier  allein  Ihätig  seien,,  weil 
wir  vonüglich  in  ihnen  durch  wahrnehmbare  Farbenverän- 
derung» besonders  aber  durch  die  krankhafteMitleidenschaft 
.  der  ^Lymphdrüsen  von  wirklich  erfolgter  Einsaugung  überr 
zeugt  würden,  ist  den  oben  angeführten  Thatsadien  zufolge 
z.  über  die  Aufsaugung  im  Auge  leicht  für  irrig  za 
erweisen; 

IMe  Aufsaugung  fester,  organisirter  oder  unorganisirt^ 
Theile  des  Körpers  ist  nur  auf  ähnliche  Weise  denkbar« 
Nur  solche  Theile  und  Substanzen,  welche  iii  den  diieriscbeiir 
Flüssigkeiten  auflösbar  sind,  können  auch^i wieder  durch 
Aufsaugung  entfernt  werden.  Daraus  ergiebt  sich  die  zweite. 
Bedingung,  dafs  nur  jene  Theile  eingesaugt  werden  können^. 
Mrekhe  entweder  der  Einwirkung  des  Ge&fasjstemes  aus.- 
gesetzt  sind,  also  selbst  Gefäfse  besitze  oder  wenigstens 
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unter  gei^issen  Bedingungen  die  EntwiclLlung  derselben  2a- 
lassen,  oder  aber  von  auflösenden  Flüssigkeiten  umspült 
werden  können.  Die  letztere  Bewandnifs  hat  es  z.  B.  mit 
der  Aufsaugung  den  Linse  in  den  Augenkammerny  wenn  sie 
durch  Zerreifsung  der  Kapsel  der  Wirkung  der  Augen- 
feuchttgkeiten  ausgesetzt' wird,  eben  so  mit  der  jedoch  noch 
problematischen  Auflösung  ■  steiniger  Goncremente  von  be- 
stimmter chemischer  Beschaffenheit,  durch  bewirkte  Umän- 
derung des  krankhaft  veränderten  Harnes.  Bei  Absorption 
anderer  Theile,  z«  B.  solcher,  welche  nach  zeitweisem  Be- 
stehen von  selbst  verschwinden,  der  mannichfaltigen  Bil- 
dungen im  Embryo  und  Fötus,  der  Pupillarmembran,  der 
Thymusdrüse  u.  s.  w.  spielen  unstreitig  die  BlutgefäCse  die 
vorzüglichste  Rolle,  in  den  Flüssigkeiten,  welche  sie  in  den 
^n^schenräumen  des  Parenchyms  absondern,  werden  die 
Sllbistanzpartikelchen  aufgelöst  und  nachher  durch  sie  selbst 
oder  die.rcLympbgefäfse  fortgeschafft.  Dals  dieses  sich  so 
verhalte,* ist  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  und  darf  uns 
nicht  verwundern,  wenn  wir  bedenken,  da£s  ja  auch  dieses 
selbe  Blut  die  zur  ersten  Bildung,  zu  dem  Wachstbum  und 
der  fortwährenden  Erhaltung  der  verschiedenen  Organe  nö^ 
thigen  Substanzen  denselben  im  aufgelösten  Zustande  zu- 
führt; das  Eiweifs  und  den  Fiiserstoff  sowohl,  als  die  Salze 
und  die  erdigen  Bestandtheile  der  Knochen.  Dafs  bei  krank- 
haft gesteigerter  Einsaugung  manche  Theile  leichter  ab 
andere  resorbirt  werden,  die  Zellgewebeflüssigkeit 
leichter  als  das  Zellgewebe  selbst,,  dieses  leichter  als  Mus- 
keln und  häutige  Theile,  die  Knochen  der  Erfahrung  ge- 
mäfs  leichter,  als  die  Knorpel  (ein  aneurysmatischer  Sack 
zerstört  die  Wirbelkörper  vollständig,  während  die  zwi- 
schen ihnen  befindlichen  Knorpel  lange  unversehrt  bleiben), 
diefs  beruht  theils  auf  der  mehr  oder  minder  flüssigen  oder 
weichen  Beschaffenheit  der  Theile,  theils  auf  dem  verhält- 
nifsmäfsigen  Gefäfsreichthum  derselben.  Der  gefäfs-  und 
säftereiche  Knochen  wird  eher  resorbirt  als  der  gefäisanne 
Knorpel  u.  s.  w.  Auch  krankhafte  Producte  unterscheiden 
sich  in  Betreff  ihrer  Aufsaugbarkeit  nach  denselben  Ver- 
baltoissen;  die  flüssigen  werden  leichter,  die  festen  schwerer 
resorbirt;  solche ^  die  von  aller  Gefäisverbindung  ausge- 
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schlössen  sind,  Tuberkel,  Scirrhen,  Hjdafiden,  gar  nicht; 
freie  Ansammlungen  von  Wasser  in  den  serösen  Säcken 
leichter,  als  geschlossene  Sackwassersuchten  u.  s.  w.  AUe 
jene  Zustände  endlich,  welche  entweder  den  Blntlauf  in 
einem  krankhaft  vergröfsertcn  Organe  freier  machen,  ihn 
beschleunigen  oder  gar  neue  Gefäfkentwicklung  in  demseU 
ben  hervorrufen,  befördern  die  Aufsaugung;  unter  und  nadi 
dem  Verlaufe  acuter  Entzündungen  sehen  wir  alte  Ge- 
schwülste abnehmen,  ja  selbst  gänzlich  verschwinden  und 
die  heilende  Kunst  weifs  solche  Erfahrungen  zu  benutzen, 
indem  sie  zuweilen  zu  solchem  Zwecke  absichtlich  Entzün- 
dung hervorruft.  Wir  wissen,  in  wie  vielen  Fällen  die 
kunstgerechte  Anwendung  des  Druckes  die  Aufsaugung  be- 
fördert, wir  sehen  wie  aneurysmatische  Geschwülste  durdi 
den  Druck,  welchen  sie  ausüben,  und  wohl  noch  mehr 
durch  den  Reiz,  den  die  regelmäfsige  Aufeinanderfolge  der 
Pulsationen  verursacht,  alle  benachbarten  Gebilde,  und 
zwar  harte  und  unnachgiebige  weit  eher  als  weiche  oder 
elastische  zerstören.  Wir  irren  gewifs  nicht,  wenn  wir  auch 
hier  die  Aufsaugung  aus  dem,  durch  fortwährenden  Reil 
gesteigerten  Blutandrange ,  aus  einer  aufsergewöhnlichen, 
durch  chronische  Entzündung  bewirkten  Gefäfsentwicklung 
erklären;  denn  solche  Aufsaugungen  erfolgen  fast  immer  ohne 
Vereiterung  oder  Verschwärung. 
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EINSCHNEIDUNG.  Die  £>8cheuiiiiig  bei  der  Ge- 
burt,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  während  seines  Dorck* 
ganges  durch  den  Muttergang  die  Schaamlippen.aos  einan- 
der drängt,  und  äu&erlich  siditbar  wird.  H— juo. 

EINSCHIEBÜNG  DER  GEDÄRME.  S.  Intussas- 
ceptio. 

EINSCHNITT,  Incisto;  Franz. /«ciwo«;  Engl,  ihelnei- 
9i(m;  Ital.  VIncüione.  Ist  diejenige  wündärztliche  VerrichtuDg» 
nach  welcher  die  Haut  und  das  Fleisch  durchschnitten  wird, 
um  entweder  eine  widernatürliche  Feuchtigkeit  auszuleeren, 
oder  einen  fremden  Körper  zu  entdecken,  oder  um  einen 
krankhaften  Knochen  zu  entblöfsen,  oder  um  Geschwülste 
auszuschälai,  oder  widernatürliche  Vereinigungen  zu  tren- 
nen, oder  einen  schadhaften  Theil  ganz  hinweg  zu  nehnen 
u.  8.  w.  Einschnitte  mufs  man,  wo  es  möglich  ist,  nach 
dem  Laufe  und  der  Richtung  der  Muskelfasern  machen, 
und  alle  solche  Theile,  durch  deren  Verletzung  schlimme 
Zufälle  entstehen  können,  sorgfältigst  vermeiden.  Bei  Aus- 
schälung einer  Geschwulst  eifert  schon  Theden  (Nene  Be- 
merk, und  Erfahr,  Tb.  II.  pag.  99)  mit  Recht  wider  Schnitte, 
die  in  die  Runde  gemacht  werden,  so  wie  auch  wider  das 
unnöthige  Wegnehmen  allzu  vieler  Haut,  und  verlangt,  dals, 
wo  kein  einfacher  Schnitt  hinreichend  ist,  halbmondförmige 
Schnitte  gemacht,  und  die  Haut,  in  so  fem  sie  nicht  zu 
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dünn  und  gesuud  ist,  geschont  werden  soll,  um  eine  desto 
geschwindere  Heilung  erwarten  zu  können,  was  bei  runden 
Wunden  fast  immer  sehr  schwer  hält.  Ii  —  a  jun. 

EINSETZUNCt  eines  ZAHNES.  Die  Kunst,  einen 
oder  mehrere  der  durch  die  Einwirkung  äuCserer  Schädlich- 
keiten, durch  Krankheit  oder  Alter  verloren  gegangenen  Zähne 
mechanisch  wieder  zu  ersetzen,  ist  in  ihrer  gegenwärtigen 
Vervollkommnung  und  in  allen  ihren  Einzelnheiten  freilich 
iQebr  der  Gegenstand  einer  besonderen  Kunst  —  und  zwar 
der  sogenannten  Odontotechnik  —  als  der  praktischen  Chi« 
rurgie.  W«nq  aber  auch  die  mechanisch -technische  Fertig- 
keit in  der  Einsetzung  künstlicher  Zähne  —  als  die  Techr 
nologie  päher  als  die  Chirurgie  berührend  —  dem  Geschäft 
des  Zahnarztes  überwiesen  bleiben  muCs  und  nicht  der  Ge- 
genstand einer  ärztlich- encyklopädischen  Beschreibung  wer- 
den kann,  so  ist  doch  dasjenige  rationell -technische  Ver- 
fahren, durch  welches  der  Wiederersatz  verlorener  Zähne 
küBßtlich  vermittelt  wird,  zu  sehr  dem  ärztlichen  und  wund- 
ärztlichen Berufe  verwandt,  als  daCs  es  das  medicinisch- 
chirurgische  Interesse  unjierührt  lassen  dürfte.  Der  Nutzen 
dieses  Wiederersatzeis,  durch  den  das  verletzte  äulsere  An- 
seheQ  und  der  Abbruch  körperlicher  Schönheit,  den  die 
Zahnljicken  b^rvprbf^ing^n,  ausgeglichen,  das  Kauen  verbes- 
sert, die  Beschränkung  dei:  Sprache  in  der  Articulation  ge- 
wisser Laute  gehoben,  das  Hervorsprit^en  des  Speichels 
durch  die  offenen  Zahnlü<^eu  beim  Sprechen  beseitigt  und 
dem  Wackeln  der  isQlirt  in  den  Kinqladen  stehenden  Zähne 
vorgebeugt  wird,  ist  in  Vergleich  zu  den  Nachtheilen,  von 
denen  diese  Operation,  auch  nicht  eijqifnal  immer,  begleitet 
yvir^f  zu  entschieden,  als  dafs  es  nöthig  wäre,  ihren  Werth 
noch  b^qnders  hervorzuheben.  Die  Methoden,  deren  man 
sieb  seither  für  die  Voitrichtung  derselben  Operation  be- 
dient, hat,  sind  besonders  in  so  fern  zwiefach  verschieden, 
als  sie  sich  entweder  auf  die  Vertauschung  eines  kranken 
Zahnes  mit  eiaem  ge$iinden  beziehen  und  sich  auber  der 
Einsetzung  einer  neiüien  Zahnkrone  auch  auf  die  Einsetzung 
einer  neuen  Zahnwurzel  /erstrecken;. oder  sich  nur  auf  den 
Wiederersatz  einer  oder  mehrerer  Zahnkronen  beschrän- 
ken, ohne  sich  ziiglieich  auf  die  Wurzel  der  entsprechenden 


328 


EinsetzQDg  eines  Zahoea. 


Zahne  auszudehnen.  Beide,  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedenen Hauptmethoden  werden  eine  besondere  kurze 
Erörterung  verdienen. 

I.  Die  erste  jener  beiden  Methoden  ist  die  der  Trans- 
plantation oder  Verpflanzung,  bei  welcher  es,  wenn 
sie  gelingt,  nothwendig  ist,  dafs  die  Wurzel  des  neuen  Zah- 
nes mit  der  Beinhaut  der  Alveole  und  dem  -Zahnfleische 
eine  Art  organischer  Vereinigung  eingehe,  ohne  daCs  es  der 
mechanischen  Befestigungsmittel,  bedarf.  Nach  den  Grund- 
sätzen einer  rationellen  Physiologie  und  Pathologie  aber 
mufs  die  frOhere  Sntlirhe  Meinüng,  daCs  ein  so  durch  die 
Kunst  eingesetzter  und  durch  die  Natur  befestigter  Zahn  in 
dem  ihm  fremden  Organismus  Leben  gewinnen,  und  dieses 
durch  Empfindung  und  Ernährung  Sufsem  könne,  für  irrig 
gehalten  werden:  dafs  aber  dennoch  bei  der  Transplanta- 
tion eine  organisdie  Befestigung  wenn  nicht  immer  doch 
häufig  gelinge,  hat  die  Erfahrung  hinlänglich  bestätigt  In- 
zwischen kann  diese  Operation  nur  allein  bei  den  mit  einer 
Wurzel  versehenen  Schneide-  oder  Hundszähnen,  nie  oder 
nur  in  seltenen  Ausnahmen  bei  den  mehrere  Wurzelspitzen 
habenden  Backenzähnen  deshalb  gelingen,  weil  die  Wurzeln 
dieser  letzten  selten  genau  —  was  aber  unerläfslich  noth- 
wendig ist  —  in  die  Alveole,  die  sie  aufnehmen  soll,  pas- 
sen werden.  Nur  in  England  hat  man  bisher  von  diesem 
Verfahren  einen  ausgedehnteren  Gebranch  gemacht,  und 
dasselbe  selten  in  Frankreich,  noch  seltener  in  Deutschland 
in  Anwendung  gezogen.  Dasselbe  aber  ist  doppelt  verschie- 
den, je  nachdem  man  frische  oder  trockene  Zähne  zur 
Transplantation  benutzt. 

1)  Die  Transplantation  frischer  Zähne  erfordert, 
wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  die  Erfüllung  folgender  Bedin- 
gungen: die  Erhaltung  des  kranken,  zu  vertauschenden  Zah- 
nes, mindestens  in  Bezug  auf  seine  Wurzel,  in  der  entspre- 
chenden Alveole  bis  zum  Augenblicke  der  Operation; 
die  Bereitwilligkeit  eines  zweiten  Individuums,  einen  völlig 
gesunden,  festsitzenden  Zahn  iVtr  den  Zweck  der  Operation 
herzugeben;  —  die  möglichst  grofse  Aehnlichkeit  in  der 
Form,  Stellung  und  Art  beider,  des  zu  ersetzenden  und  des 
den  Ersatz  liefernden  Zahnes^  —  die  unmittelbare  Aufein- 
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anderfolge  des  Ausziehens  des  einen  and  des  Einsetzens 
des  andern;  —  den  vollkommen  gesunden  Zustand  sowohl 
der  Alveole,  die  den  neuen  Zahn  aufnehmen,  als  des  Zahn- 
fleisches, das  sich  an  ihn  anschliefsen  soll,  —  und  ein  nicht 
zu  weit  vorgerücktes  Alter,  sowohl  des  einen  als  des  an- 
deren Individuums,  weil  durch  dieses  das  räumliche  Verhal- 
ten, theiis  der  Zahnwurzel,  theils  der  Alveole  verändert  wird. 
Nur  wenn  allen  diesen  Bedingungen  genügt  werden  kann, 
kann  auch  die  Transplantation  gelingen,  deren  Encheirese 
es  erfordert,  dafs  zunächst  der  kranke,  zu  vertauschende 
Zahn  aus  der  Kinnlade  des  einen  Individuums  mit  Geschick- 
lichkeit und  ohne  die  Alveole  zu  verletzen,^  oder  die  Wur- 
zel abzubrechen,  und  unmittelbar  darauf  auch  der  gesunde 
Zahn  aus  der  entsprechenden  Maxille  des  zweiten  Indivi- 
duums auf  dieselbe  Weise  ausgezogen  werde.  In  demsel- 
ben Augenblicke  mufs  dieser  letzte  in  die  leere  und  noch 
blutende  Alveole  des  ersten  Individuums  hineingedrückt  und 
ihm  die  völlig  normale  Stellung  gegeben  werden.  Yollkom- 
mene  Ruhe  der  Kinnladen,  die  gröfste  Beschränkung  des 
Sprechens  und  das  gänzliche  Yermeidenr  des  Kauens  sind 
gewöhnlich  hinreichend  um  das  Ausfallen  des  eingesetzten 
Zahnes  zu  verhüten,  für  welchen  Zweck  es  nur  selten,  und 
am  wenigsten  dann,  wenn  sich  jener  in  der  unteren  Kinn- 
lade befindet,  einer  Ligatur  bedürfen  wird.  Der  Zeitpunkt, 
an  welchem  der  neue,  verpflanzte  Zahn  seine  vollkommene 
Festigkeit  erlangt,  tritt  nach  dieser  Operation  oft  spät,  oft 
gar  nicht  ein.  Die  Erfahrung  hat  inzwischen  gelehrt,  da(s, 
obgleich  diese  Befestigung  zuweilen  schon  in  zwölf  bis  vier- 
zehn Tagen  geschieht,  man  doch  vor  dem  Ablauf  des  zwei- 
ten Monates  nach  der  Operation  nicht  an  derselben  ver- 
zweifeln dürfe. 

2)  Die  Transplantation  trockener  Zähne  erfordert, 
aufser  den  oben  genannten  Bedingungen  in  Betreff  des  ge*- 
sunden  Zustandes  der  Alveole  desjenigen  Individuums,  dem 
ein  trockener  Zahn  eingesetzt  werden  soll,  nur  eine  genü- 
gende Auswahl  unter  einer  gewissen  Menge  von  Zähnen, 
um  unter  diesen  einen  zu  finden,  der  an  Art,  Ordnung, 
Stellung  und  Form  sowohl  der  Krone  als  auch  der  Wur- 
zel dem  zu  vertauschenden  vollkommen  ähnlich  ist  lül^clbk- 
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dem  ein  solcher  Zahn  gefunden  worden,  wird  derselbe, 
wenn  zuvor  der  kranke  Zahn  unter  Beobachtung  derselben 
Cautelen  ausgezogen  i^t,  in  dessen  Alveole  eingesetzt  upd 
bis  zur  gelungeneu  Befestigung  sorgfältig  in  dieser  erhalten. 
Man  gewinnt  durch  diese  Methode  den  Yortheil,  unter 
mehreren  vorräthigen  Zäfhnen  einen  genau  passenden  aos- 
wählen,  und  den  zuerst  gewählten  im  NotbfaUe  mit  einem 
besseren  vertauschen  zu  können;  jedoch  gQÜOjgt,  wegen  des 
trockenen  Zustandes  des  eingesetzten  Nahnes,  die  BefestL 
gung  seltener. 

Beide  Methoden  der  Transplantation  werden  gegeqwär- 
tig,  nachdem  die  Kunst  der  Einsetzung  bloi]^  Zahnkronen 
80  sehr  an  Yollkommienhcut  gewonnen  hat,  aucli  dort  nur 
selten,  oder  vielleicht  gar  nicht  mehr  angewandt,  wo  sie 
früher  beliebt  waren. 

II.  Die  Einsetzung  einer  Zahnkrone  ohne  Wur- 
zel, und  die  künstliche  Befestigung  derselben  an  dep  AI- 
veoUrrand  geschieht  auf  verschiedene  ^eise,  die  sich  drei- 
fach verschieden  darstellt,  je  nachdem  fiir  die  Befestigung 
der  einzusetzenden  Zahnkrone  die  Wurzeln  der  verlorenen 
Kronen  noch  vorhanden  Axnd  für  diese  Befestigung  b^ute- 
bar  sind;  ^  oder  je  nachdem  bei  dem.^eic^zeitigen  Ver- 
lust der'  Zahnwurzeln  einzelne,  jm  vollkomniien  gesunden 
Zustande  erhaltene  Zähne  . für  die  Befestigung  der  einzusez- 
zenden  Zahnkronen  b^utzt  werden  können;  ^  oder  je 
pacbdem  endlich  weder. erhaltene  Wurzeln  noch  erhaltene 
Kronen  natürlicher  Zähne  ein.  Befestigungsmittel  für 
künstlichen  abzugeben  vermögen.  Aus  diesem  dreifach  ver- 
schiedenen Zustande  kranker  Zahnreihen  geht  die  Nothwen- 
digkeit  einer  gleichfalls  dreifach  verschiedenen  Encheirese 
zu  deren  Verbesserung  hervor.  Es  mag  nun  aber  die  eine 
joder  die  andere  Encheirese  in  Anwendung  treten,  so  kann 
doch  in  aUen.  drei  Fällen  das  Material  der  zu  ersetzenden 
Zähne  dasselbe  sein.  Dieses  ist  von  jeher  sehr  versphieden 
gewesen.  Das  beste  Material  liefern  unstreitig  gesunde,  re- 
gebnä&ig  . geformte  Menschenzähne,  die  gewöbnlidi  auf  ana- 
tomischen Theatern  (nicht  aber  auf  Kirchhöfen,  wo  der 
Zahnschmelz  den  ihm  ejgentbümlichen  Glanz  verliert,  die 
Zähne  überhaupt  eine  dunklere  Farbe  annehmen,  und  an 
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Dauerhaftigkeit  in  so  fem  verlieren,  als  sie  der  Einwirkung 
des  Speichels  in  der  Mundhöhle  weniger  lange  zu  wider- 
stehen vermögen)  von  Individuen  von  mittlerem  Alter  ge- 
sammelt, zum  Gebrauch  aufbewahrt  und  für  diesen  von 
ihrer  Wurzel  befreiet  werden.  Inzwischen  pflegt  man  nur 
für  den  Ersatz  der  Schneide-  und  Hundszähne  dieses^  Ma- 
terial zu  wählen,  und  fiXr  den  Ersatz  von  Backenzähnen  lie- 
ber künstlich  zugeschnittene  Zähne  aus  der  Zahnsubstanz 
des  Flufspferdes  {Hippopotamus)  deshalb  anzufertigen,  weil 
die  Erfahrung  bei  diesen  eine  gröfsere  Dauerhaftigkeit  ab 
bei  den  menschlichen  Backenzähnen  nachgewiesen  hat.  Für 
die  vorderen  Zähne  gebraucht  man  aber  diese  Substanz 
gegenwärtig  nicht  mehr,  eben  so  wenig  als  man  sich  über- 
haupt gern  noch  der  WaUrofszähne  für  die  Einsetzung  künst« 
lieber  Zahnkronen  —  indem  diese  eine  geringere  Härte  und 
Dichtigkeit  besitzen  und  wegen  ihrer  Sprödigkeit  leicht  Risse 
bekommen,  —  noch  weniger  aber  für  denselben  Zweck 
des  Elfenbeins,  der  BJnds-,  Pferde-  oder  Hammelzähne  oder 
gar  der  Rindsknochen  —  denen  bei  zu  geringer  Festigkeit 
auch  zugleich  eine  zu  sehr  ins  Gelbliche  spielende  Farbe 
eigen  ist  —  bedient.  Alle  diese  thierischen  Substanzen  (mit 
alleinigem  Ausschi uIjs  der  Menschenzähne)  führen  ohne  Aus- 
nahme den  Nachtheil  mit  sich,  daCs  sie  der  Bearbeitung  durch 
die  Säge  und  Feäe  'unterworfen  werden  müssen,  dadurch 
ibres  Glanzes  beraubt  werden  und  deshalb  für  den  Wieder- 
ersatz der  vorderen  Zähne  nicht  taugen.  Weil  die  Men- 
schenzähne aber  in  demselben  Verhältnisse  seltener  werden, 
als  die  Einsetzung  künstlicher  Zähne  an  Umfang  und  Aus- 
breitung gewinnt,  so  ist  man  darauf  bedacht  gewesen,  ein 
anderes,  für  viele  Individuen  auch  minder  zurückschrecken- 
des .Surrogat  für  die  natürlichen  Menschenzähne  zu  gewin- 
neo.  Als  solches  empfehlen  sich  besonders  die,  aus  einer, 
voa  dem  französischen  Apotheker  Jhwhateau  im  Jahr  1776 
erCufidenen  Porzelanpa^e  bereiteten,  künstlichen  Zahnkro- 
nen, weldie  später  auf  verschiedene  Weise  verbessert  Wör- 
den sind,  und  gegenwärtig  gewöhnlich  von  drei  Hauptfar- 
ben, d.  h.  aus  dem  Weifsen  ins  Blaue,  Graue  und  Gelbe 
spielend  —  zwischen  welchen  HauptEarben  aber  zahllose 
torschiedene  Nuanom  .gehüdet  werden  können  »n%«Sitt- 
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tilget  werden«  Das  scMediteste  MafcrU  nm  Wiederenafz 
einer  oder  mehrerer  Terlorener  ZahokrcMien  bOdet  das  weiiise 
Wachs,  welches  freilich  eine  LGcke  auszufüllen  Termag,  aber 
nur  allein  durch  Einklemmung  zwischen  den  erhaltenen  Zäh- 
nen befestiget  werden  kann,  beim  Sprechen  darch  die  Be. 
wegung  der  Zungenspitze  leicht  forfgestofeen  wird,  und  zam 
Knuen  durchaus  nicht  geeingnet  ist. 

Dia  dreifach  verschiedene  Befesfignngsart  des  för  den 
\\^icdorcrsafz  verloren  gegangener  Zahnkronen  gewählten 
Mnlrrinlofl  wird  einer  besonderen  Erörterung  bedürfen: 

1)  Die  Ilefcstigung  der  einzusetzenden  Zahnkronen 
an  orhiiltonc  Wurzein  geschieht  dorch  Zapfen,  und  ist 
ytiu  nilou  Horestigungsmethoden  die  sicherste  und  zuverlä- 
fülgulo,  welcher  innn  in  jedem  Falle*,  wo  sie  ausführbar  ist, 
dou  Vorzug  gicbt.  Für  sie  aber  ist  ^nicht  allein  das  Yor- 
hnudi'UHoiu  dvr  entsprechenden  Wurzel,  sondern  auch  de- 
ren U^^ivT  und  sicherer  Zustand  unerläfiBliche  Bedingung. 
Mau  hat  es  freilich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  diese  Be- 
dingung nicht  vorhanden  und  die  Zahnwurzel  für  die  Auf- 
nahino  den  Zapfens  nicht  fest  genug  war,  versucht,  jene  mit 
(ioKI  oder  mit  Buchsbaumholz  auszufüllen,  oder  sie  sogar 
ganz  auszuziehen  und  mit  einer  goldenen  Wurzel  zu  ver- 
tauschen, aber  nicht  immer  mit  günstigem  Erfolge.  Ffir 
diese  in  Uede  stehende  Befestigungsart  künstlich  einzusetzen- 
der Zahnkronen  aber  ist  cfs  nothwendig,  dafs  die  zurück- 
gebliebene Wurzel,  deren  Krone  ersetzt  werden  soll,  an 
ihrem,  den  Aiveolarrand  berührenden  Ende  durch  den  Ge- 
brauch der  Säge  oder  der  Feile  geglättet  und  an  allen  her- 
vorstehenden Spitzen  befreiet,  und  sodann  in  die  Mitte  der 
Wurzel  parallel  mit  ihrer  Axe,  mittelst  des  Bohreisens  ein 
longitudiualer  Kanal  für  die  Aufnahme  des  Zapfens  gebohrt 
werde,  der  der  Länge  und  Dicke  dieses  Zapfens  in  den 
Dimensionen  der  Länge  und  Dicke  genau  entsprechen  mufs; 
und  wenn  die  Anbohrung  der  Zahnwurzel  wegen  des  nodi 
mit  Empfindung  versehenen  Zahnnerven  sdimerzhaft  wäre, 
so  mufs  dieser  mit  einem  glühenden  Draht  caaterisirt  und 
zum  Absterben  gebracht  werden.  Die,  mit  der  erforderli- 
chen (aenauigkeit  in  Bezug  auf  Gröfse,  Form  und  Farbe 
«lügewählte,  lum  Ersatz  bestimnile  Zahnkrone  vrird  (wenn 
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sie  von  menschlichen  Leichnamen  genommen  wurde),  mit- 
telst der  Säge  von  der  Wurzel  befreiet  und  in  die  Mitte 
der  Durchschnittsstelie  ein  perpendiculiires  Loch  zur  Auf- 
nahme des  Zapfens  gebohrt,  und  in  dieses  das  eine  Ende 
des  Zapfens  entweder  eingetrieben  oder  eingcschroben,  und 
zu  desto  sichrerer  Befestigung  noch  wohl  mit  einem,  wage- 
recht durch  den  Zahn  und  den  Zapfen  von  einer  Seite  zur 
anderen  laufenden  Yorsteckstiftchen  versehen.  Wenn  aber 
aus  Porcellanmasse  verfertigte  Zahnkronen  eingesetzt  werden 
sollen,  so  wird  der  Zapfen  an  dasjenige  Häkchen  festge- 
nietet,  welches  sich  zu  diesem  Ende  an  der  hinteren  Seite 
und  dem  oberen  Rande  des  künstlichen  Zahnes  zu  befin- 
den pflegt.  Der  Zapfen  selbst  wird  aus  Gold  oder  Piatina 
verfertigt,  und  bei  genügender  .Dicke  gewöhnlich  so  lang 
gemacht,  dafs  sein  freies  Ende  die  zu  befestigende  Zahn- 
krone um  etwas  übertrifft.  Vor  der  wirklichen  Einfügung 
dieses  Zapfens  in  den  —  für  seine  Aufnahme  zuvor  in  die 
erhaltene  Zahnwurzel  in  entsprechenden  Dimensionen  ge- 
bohrten —  Kanal  wird  derselbe  mit  einem  geeigneten  Zwi- 
schenkörper, für  den  Zweck  einer  durch  diesen  zi|  gewin- 
nenden gröCseren  Festigkeit,  umwickelt,  vorher  aber  der  Za- 
pfen selbst  —  damit  sich  jener  ZwischenkörpeT  desto  fester 
um  ihn  anschlieCse  —  mittelst  der  Feile  oder  des  Messers 
mit  einigen  flachen,  spiralförmigen  Einsdmitten  versehen. 
Der  Zwischenkörper  selbst  besteht  entweder  aus  einer  baum- 
woU^en  oder  seidenen  Schnur,  oder  aus; reinem  dünnen 
Goldplättchen,  oder  endlich,  nach  neueren  Empfehlungen, 
aus  dem  die  Rinde  der  gemeinen  Birke  von.  auCsen  über- 
kleidenden weifsen  Oberhäiitchen,  von  welcher  letzten  Sub- 
stanz neben  ihrer  nothwendigen  Elasticiiät  ihre  Undurch- 
dringlichkeit für  die  Feuchtigkeiten  der  Mundhöhle  gerühmt 
wird.  Den  so  zubereiteten  Zapfen  braucht  man  dann  nur 
auf  die  Weise  in  den  in  der  Wurzel  befindlichen  Kanal  hin- 
einzuschieben, dafs  er  von  diesem  völlig  aufgenommen,  und 
von  dem  Rande  des  Zahnfleisches  der  obere  Theii  der  an 
dem  Zapfen  befindlichen  künstlichen  Zahnkrone  bedeckt 
wird.  Der  sehr  künstliche  Mechanismus,  den  Zapfen  mit 
einer  Feder  zu  versehen,  und  .es  dadurch  möglich  ,  zu  m«-*- 
dirä,  dais  der  eingeaetzte  Zahn  mit  Leichtigkeit  i^eraus^e- 
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nommen,  gereinigt  and  wieder  eingesetzt  werden  könne, 
ohne  sich  zu  lösen  oder  an  Festigkeit  zu  verlieren,  erfor- 
dert eine  zv  grofse  und  seltene  Gescbickliciikeity  um  allge- 
mein empfohlen  werden  zu  dürfen. 

2)  Die  Befestigung  einzusetzender  Zahnkronen  an  na- 
tfirliche  und  gesunde  Zahnkronen  ist  an  Vorzüglich- 
keit  der  vorigen  Methode  nachzusetzen  und  daher  auch 
allein  nur  dort  auszuüben,  wo  entweder  die  Wurzeln  der 
zu  ersetzenden  Zähne . gleichfalls  nicht  erhalten  sind,  oder 
wegen  schlechter  und  morscher  Beschaffenheit  nicht  für  die 
Anwendung  des  Zapfens  benutzt  werden  können.    In  sol- 
chem Falle  wird  die  einzusetzende  Zahnkrone  an  eine  Platte 
und  diese  zwischen  zwei  erhaltene  natürliche  Zahnkronen 
befestigt.    Ein  solches  Verfahren  aber  gelingt  nicht  aUeiii 
hSufig  minder  vollkommeu  als  die  vorige  Methode,  sondern 
ist  zugleich  schwieriger  und  erfordert  gröfsere  Geschicklich- 
keit als  diese;  besonders  aber  ist  es  die  Anfertigung  der 
Platte,  welche,  weil  sie  mit  der  gröCsten  Genauigkeit  ge- 
schehen mufe,  dcu  schwierigsten  Theil  dieser  zahnärztlicbea 
Operation  ausmacht    Denn  da  es  nöthig  ist,  dafs  diese 
Platte  sich  genau  au  den  betreffenden  Alveolarrand  anlege, 
ohne  durch  Dmök  zb  belästigen,  so  muCs  sie  an  ihrer  Obei^ 
fläche  so  geformt  sein,  daCs  sie  durch  Vertiefungen  und- Er- 
habenheiten allen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  des  dn- 
gleich  geformten  Alveolarrandes  entsprioht    Deshalb  wer« 
den  auch  solche  Platten  am  besten  aus  Gold  oder  Piatiaa 
angefertigt.   Für  den  Zweck  dieser  Anfertigung  abet^  nimt 
man  in  Wachs  den  Abdruck  des  Alveolänrandeg,  auf.  wel- 
chem die  Plätte  ruhen  soll,  und  macht  nach  dieBom  me 
Form  aus  Gyps  oder  Schwefel,  durch  welche  die  betref- 
fende Stelle  des  Alveolarrandes  ganz  genau  nachgebildet 
wird.    Da  aber  metallene  Platten  am  besten  durch  den 
Druck  härterer  Körper  als  das  Material  der  Platten  ist,  an- 
gefertigt oder  abgestempelt  werden,  so  hat  die  Gyps- oder 
Schwefelform  noch  nicht  die  gehörige  Härte.    VoD  dieser 
raüfs  man  daher  einen  zweiten  Abdruck  in  Thon  machen 
und  mittelst  desselben  eine  zweite  Form  aus  einer  Metall- 
Compoißition  gie&en,  für  welche  sich  eine  Mischuing  aus 
acht  Theden  Widnmth,  ffinf  Theilen  Blei  und  drei  TheMes 
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Zinn  vor  anderen  empfiehlt.  Diese  Metalifonn,  welche  zum 
Behuf  der  Abstempelang  hart  genug  ist,  macht  jedoch  noch 
eine  Gegenform  von  weicherem  Metall  und  zwar  aus  rei- 
nem Blei  nöthig,  welche  durch  den  Abdruck  der  Haupt- 
form gewonnen  wird.  Zwischen  diese  beiden  Formen  wird 
das  vorher  zugeschnittene  Gold*  oder  Piatinaplättchen  ge- 
legt,  und  in  dessen  weichere  Masse  die  härtere  Hauptform 
durch  Hammerschläge  (für  welche  aber  noch  eine  beson- 
dere Encheirese  in  Anwendung  tritt)  abgedrückt.  Die  auf 
solche  Art  bereitete  Platte  wird  entweder  mit  goldenen  Fe- 
dern, gewöhnlicher  aber  mit  halbftirkelförmigen  Gold-  oder 
Piatinahäkchen  an  jedem  ihrer  beiden  Enden  versehen, 
und  nachdem  auf  ihre  eine  Fläche  die  künstlich  einzuset- 
zende Zahnkrone  befestigt  ist  (welche  Befestigung  durch 
eiD  Grold-  oder  Platinastiftchen  gesichieht,  das  bei  natürlichen 
Menschenzähnen  an  die  betreffende  Zahnkrone  festgenietet, 
bei  den  aus  Porcellan  angefertigten  künstlichen  Zähnen  fest- 
gelöthet  wird)  so  in  die  auszufüllende  Zahnlücke  des  be- 
treffenden Individuums  ge8choben>  dafs  diejenige  Fläche  der 
Platte,  in  welche  die  metallene  Form  abgedrückt  war,  auf 
der  entsprechenden  Stelle  des  Alveolarrandes  ruhet,  mit 
ihren  beiden  Edden  aber  den  Hab  derjenigen  erfaaltciien 
Zähne  berührt,  welche  die  au&aafüllende  Lücke  zu  beiden 
Scfiten  begrenzen,  und  vt>n  den  halbzirkclfönüigen  Gold- 
od^r  Plaiinahäkcheu  der  Hals  derselben  Zähne  amfafst  wird. 
Wenn  die  Platte  sehr  getiau  gearbeitet  war,'  so  reichen 
diese  Häkchen  zur  genügenden  BeCesfigong^  aus,  im^entH 
gegengesetzten  FaUe  aber  müssen  sie  rund  um  den  Hals 
der  gesunden  erhalteneki  Zähne  (die  durch  sie  umfafst  wier-^ 
den  und  an  denen  allein  nur  der  ganze  Apparat  seitle  Hat 
tnng  und  Befestigung:  finden  kann)  geschlungen,  md  der 
Raum  den  sie  rings  um  diese  Zähne  frei  lassen  durch  eine 
seidene  Schnur  oder  durdy  Goiddraht  ergänzt  werden.  Auf 
diese  Weise  kann  die  Einsetzung  eines  einzelnen  Zahnes^ 
aber  auch  mehrerer  neben  einander  stehender  Zähne  ansge-^ 
führt  werden,  je  nachdem  in  der  künstlich  auszufüllenden 
Lücke  nur  ein  Zahn  oder  deren  mehrere  fehlen.  Bei  der 
Einsetzung  ganzer  Z^hnreifafen  'dber  igt  es  füt-  den  Zweck 
dner  sicheren  Befestigung  nothrw^üdiig»  etWa  zttirüekgelriitt^ 


336 


Einsetzung  eines  Zahneau 


bene  Wurzeln  einzeln  für  die  Anwendung  von  Zapfen  za 
benutzen  und  in  einem  solchen  Falle  der  Platte  so  viele 
Zapfen  zu  geben  als  erhaltene  Zahnwurzeln  vorhanden  sinJ. 
Auf  diese  Art  werden  dann  beide  Befestigungsmethoden  mit 
einander  vereinigt.  Wenn  die  mittelst  der  Platte  auszufül- 
lende Zahnlücke  von  einem  wackelnden  Zahne  begrenzt 
wird,  so  mufs  dieser  ausgezogen  werden,  um  einen  sicheren 
Befestigungspunct  zu  gewinnen. 

3)  Die  dritte  Befestigungsmethode  einzusetzender 
Zahnkronen,  3Yelche  nur  durch  den  künstlichsten  Mechanis- 
mus von  allen  gelingt,  kann  allein  dann  in  Anwendung  tre- 
ten, wenn  entweder  in  der  oberen  Kinnlade  eines  Indivi- 
duums, oder  in  beiden  Maxillen  zugleich  weder  eine  hin- 
reichende Zahl  von  Zahnwurzeln,  noch  eine  genügende  Menge 
von /vollständig  erhaltenen  Zähnen'  für  die  Befestigung  der 
künstlich  einzusetzenden  vorhanden  ist,  und  dadurch  die 
Einsetzung  so  vieler  künstlicher  Zahnkronen  nothwendig  wird, 
dafs  durch  sie  sogenannte  ganze  Gebisse  ersetzt  werdea 
Durch  die  sogenannten  künstlichen  Gebisse  aber  können 
entweder  die  Zahnreihen  der  oberen  Maxille  allein, «oder 
der  oberen  und  unteren 'Maxille  zugleich  ersetzt  werden. 
In  beiden  Fällen  aber  hat  man  zuvor  wackelnde,  nicht  mehr 
fest  sitzende  Zähne  auszuziehen,  hervorstehende  Wurzel- 
fragmente abzuschneiden,  und  die  einzusetzenden  Zähne  auf 
Platten  zu  befiestigen,  die  von  den  oben  beschriebenen  nur 
in  so  fern  abweichen»  dafs  sie  sich  über  den  gröfsten  Theü 
des  betreffenden  Alveolarrandes  erstrecken,  und  nur  dessen 
äufserste  Enden  frei  lassen.  Diese  Platten  werden  gleich- 
falls am  besten  aus  Gold  oder  Platina  angefertigt,  jedoch 
kann  für  sie  auch  die  Zahnsubstanz  dies  Flufspferdes,  wie- 
wohl mit  geringerem  Vortheil,  benutzt  werden.  Finden 
sich  in  der  Kinnlade,  die  ein  sogenanntes  künstliches  Ge- 
bifs  aufnehmen  soll,  noch  einzelne  feststehende  Zahnkronen 
erhalten,  so  wird  die  Platte  um  den  hinteren  Theil  ihres 
Halses  mittelst  eines  Ausschnittes  herumgeführt;  —  und  fin- 
den sich  in  jener  einzelne,  nicht  morsche  Wurzeln,  so  wer- 
den diese  mit  Erfolg  für  die  Anwendung  von  Zapfen  be- 
nutzt Die  Befestigung  solcher  Gebisse  aber  ( welche  durch 
einzelne,  etwa  übrig  gebliebene.  Zahnkronen  oder  Wuizeb 
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nur  unterstützt,  nie  allein  bewirkt  werden  kann)  geschieht 
durch  einen  hinlänglich  starken  Druck  der  Platte  gegen  den 
Alveolarrand,  auf  welchem  sie  ruhet  Dieser  Druck  wird 
durch  Federkraft  vermittelt,  und  durch  sie  bewirkt,  dafs  der 
Druck  bei  geöffnetem  sowohl  als  bei  geschlossenem  Munde, 
beim  Sprechen  nicht  minder  als  beim  Kauen  und  im  Zu- 
stande der  Ruhe  gleichmäfsig  stark  und  kräftig  sei.  Die 
erforderUche  Federkraft  geht  von  zwei,  aus  Golddraht  ge- 
wundenen, den  bekannten  und  auch  sonst  in  der  Chirurgie 
gebräuchlichen  Hosenträger -Federn,  Spiralfedern  (ressorts 
ä  boudin)  aus.  Jede  dieser  beiden  Federn  erhält,  nachdem 
sie  in  eine  halbzirkelförmige  Biegung  gebracht  worden,  ihre 
Stellung  an  jeder  Seite  des  Mundes,  innerhalb  der  Mund- 
höhle, an  den  äuCsersten  Enden  der  Alveolarränder,  zwi- 
schen diesen  und  den  Wangen.  Wenn  ein  sogenanntes 
doppeltes  Gebifs,  d.  h.  eine  neue  Zahnreihe  sowohl  in  der 
oberen  als  auch  in  der  unteren  Kinnlade  eingesetzt  werden 
soll,  und  zu  diesem  Ende  vorher  zwei  Platten  —  für  jeden 
Alveolarrand  eine  —  angefertigt  worden  sind,  so  werden 
die  beiden  Enden  jeder  Spiralfeder  an  die  sich  gegenüber- 
stdienden  Enden  beider  Platten  befestigt,  und  an  di^se  fest- 
geschraubt. Wenn  aber  nur  ein  sogenanntes  einfaches  Ge- 
bi£s  an  den  Alveolarrand  des  Oberkiefers  angebracht  wer- 
den soll,  und  dann  nur  eine  Platte  angefertigt  worden  is^ 
so  muls,  um  für  die  Befestigung  des  unteren  Endes  beider 
Federn  den  erforderlichen  Stützpunct  und  den  nothwendigen 
Gegendruck  zu  gewinnen,  ein  bandförmiger  Reifen  von  Pia- 
tina oder  Gold  hinter  die  natürlichen  Zähne  der  unteren 
Kinnlade  gelegt  werden,  welcher  hier  die  Befestigung  der 
Federn  die  Stelle  der  unteren  Platte  vertritt.  Durch  die 
Kraft  der  Federn,  von  denen  immer  eine  auf  jeder  Seite 
des  Mundes  ihre  Stellung  findet,  werden  diejenigen  Theile, 
an  welchen  sie  ihren  Stützpunkt  haben,  mit  einer,  dem 
Grade  ihrer  Elasticität  entsprechenden  Gewalt,  von  einan- 
der entfernt  gehalten,  und  mithin  entweder  eine  Platte  oder 
beide  mit  den  an  sie  befestigten  Zahnkronen  mit  dem  be- 
treffenden Alveolarrande,  in  beständiger  Berührung  erhalten. 
Je  mehr  durch  übrig  gebliebene  Wurzeln,  oder  durch  ein- 
zelne vollständig  erhaltene  Zähne,  die  haltende  Kraft  der  Fe- 
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dern  unterstützt  werden  kann,  desto  sicherer  werden  die 
künstlichen  Gebisse  in  ihrer  Lage  erhalten.  Aber  nicht  alle 
Zähne,  sondern  nur  die  Schneide-  und  Hundszähne  und  die 
beiden  vorderen  Backenzähne  jeder  Seite  und  jedei"  Kinn- 
lade, nicht  aber  die  hintersten  Backenzähne  vermag  man 
auf  diese  Weise  zu  ersetzen,  weU  die  äufsersten  Enden  der 
Alveolarränder  frei  bleiben  müssen,  um  dan,  für  die  Bie- 
gung der  Federn  hinter  den  Enden  der  Platten,  erforder- 
lichen Raum  übrig  zu  lassen. 

Fast  alle  künstlich  eingesetzten«  Zähne  sind  mit  den, 
durch  ihr  längeres  Verweilen  in  der  Mundhöhle  erzeugte 
Machtheile  eines  sich  alimählig  entwiekehiden  üblen  Genh 
ches  verbunden,  dem  der  Gebrauch  der  gewöhnlichen  Zaka- 
pulver  und  Zahnbürsten  nicht  hinlänglich  abwehren  km^ 
und  für  dessen  Vermeidung  es  nöthig  ist,  die  einzelneB 
Zähne  oder  ganzen  Pieren  von  Zeit  zu  Zeit  herauszuneh- 
men und  sie  sorgfältiger  als  es  sonst  geschehen  kann,  zu 
reinigen.  Die  Operation  des  Einsetzens  ist  nur  zuweilen 
und  allein  dann  von  üblen  Ereignissen  begleitet,  wenn  man 
sich  zur  Befestigung  der  Zapfen  bedient.  Durch  sie  näm- 
lich, wird  nicht  selten  der  in  der  erhaltenen  Zahnwurzel  be- 
findliche Nerve  (auch  wenn  dessen  Cauterisation  Toriier- 
gegangen  sein  sollte)  in  solchem  Grade  gereizt,  dafs  dadurch 
heftige  Schmerzen,  Anschwellung  des  Gesichts  und  des 
Zahnfleisches,  vermehrte  Speichelabsonderung  und  selbst 
Convulsionen  erzeugt  werden,  die  freilich  'm  einzefaieD  Fäl- 
len durch  die  Application  der  Blutegel  auf  das  Zahnfleisch 
und  andere  passende  äufsere  und  innere  Mittel  beseitigt 
werden  können,  in  anderen  Fällen  aber  die  ungestaite 
Entfernung  der  eingesetzten  Zähne  notbwendig  machen. 
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EINSPERRUN&  DER  NACHGEBURT.  Unter  Ein- 
sperrung oder  Einsackung  der  Nachgehurt  (Incar- 
ceratio  placentae)  versteht  man  die  durch  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  bewirkte  Zurückhaltung 
der  Nachgeburt.  Die  Benennung:  „Einsperrung"  ist  be- 
sonders passend,  weil  der  Mutterkuchen  durch  die  Zusam- 
menziehungen krampfhafter  Art  festgehalten  wird,  statt  durch 
regelmäfsige  Zusammenziehungen  fortgetrieben  und  ausge- 
schlossen zu  werden y  so  d^fs  der  Austreibung  des  Mutter- 
kuchens gleichsam  eine  Sperre  entgegentritt.  Der  Ausdruck: 
y^Einsackung"  pafst  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  der  Mut- 
terkuchen ganz  oder  theilweise  in  einer  besondern  Höhle 
oder  in  einem  Sacke  eingeschlossen  und  festgehalten  wird. 
Diese  Fälle  sind  aber  nicht  die  einzigen  hierher  gehören^ 
den,  da  bisweilen  auch  die  Placenta,  ohne  in  einer  beson^ 
deru  Höhle  befindlich  zu  sein,  durch  krampfhafte  Zusam-' 
menziehungen  des  Uterus  zurückgehalten  wird.  Auch 
kommt  die  Benennung  „Einklemmung"  nicht  selten  vor. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Einsperrung,  Ein^ 
kl^mmung  oder  Einsackung  der  Placenta  statt  zu  findeqi 
pflegen,  sind  im  Allgemeinen  leicht  anzuführen  und  selbst 
nicht  schwer  zu  erkennen,  indem  einestheils  die  gehinderte 
Austreibung  der  Nachgeburt  und  anderntbeils  der  krampf- 
hafte Zustand  der  Gebärmutter  über  die  Existenz  dieses 
Uebels  entscheiden  mufs,  im  Speciellen  aber  nicht  selten 
sehr  verschieden  und  bisweilen  selbst  schwer  zu  erkennen, 
in  so  fern  der  krampfhafte  Zustand  selbst  so  wie  das  Ver- 
halten der  Placenta  sehr  verschieden  sein  kann. 

In  Beziehung  auf  den  Krampf  der  Gebärmutter  unter- 
scheidet man  den  klonischen,  bei  welchem  Zusammenzie- 
hungen und  Ausdehnungen  der  Muskelfasern  mit  einander 
abwechseln,  von  dem  tonischeti,  bei  welchem  die  Zusam- 
menziehungen vorherrschend  sind  und  die  Ausdehnungen 
entweder  ganz  fehlen  oder  Jdur  unbedeutend  sind.  Je  nach- 
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dem  der  krampfhafte  Zustand  sich  über  den  ganzen  Utems 
erstreckt,  oder  nur  einen  kleinen  Theil  desselben  einnimmt, 
theilt  man  jede  der  genannten  Arten  ferner  so  ein,  .dats 
man  dem  allgemeinen  Krämpfe  den  örtlichen  oder  partiel- 
len entgegensetzt.  Es  kann  demnach  der  klonische  yvie  der 
tonische  Krampf  der  Gebärmutter  allgemein  oder  örtlidi, 
partiell  sein:  den  tonischen  allgemein  über  den  Uterus  ver- 
breiteten Krampf  nennt  man  Starrkrampf  der  Gebär- 
mutter: Tetanus  uteri;  der  tonische,  auf  eine  bestimmte 
Gegend  des  Uterus  fixirte  Krampf  erhält,  je  nachdem  die 
eine  oder  andere  Gegend  der  Gebärmutter  ergriffen  ist,  be- 
sondere Benennungen:  hat  er  seinen  Sitz  im  Muttermmide 
oder  Mutterhalse,  so  heifst  er  Trismus  uteri;  hat  er  den 
Mutterkörper  ergriffen,  so  nennt  man  dies  Strictura  uteri. 
Sehr  oft  hat  der  tonische  Krampf  auch  im  Gebärmatter- 
grunde seinen  Sitz,  ein  Fall,  für  welchen  man  keinen  be- 
sondern Ausdruck  hat. 

Was  das  Verhalten  des  Mutterkuchens  betrifft,  so  kann 
derselbe  von  der  Gebärmutter  gänzlich  oder  theilweise  ge- 
trennt oder  noch  mit  ihr  vereinigt  sein;  und  zwar  kann 
diese  Verbindung  die  re^elmäfsige  oder  eine  regelwidrige, 
zu  feste  sein,  so  dafs  wirkliche  Verwachsung,  die  meistens 
nur  partiell  ist,  statt  findet.  Ueberdies  kann  die  Einsper- 
rung der  Nachgeburt  vollkommen  {Incarceratio  pla- 
centae perfecta)  sein,  wenn  die  ganze  Placenta  in  der  durdi 
krampfhaften  Zustand  bewirkten  Schnürung  irgend  einer 
Stelle  der  Gebärmutter  vollständig  festgehalten  wird;  in  an- 
dern Fällen  ist  die  Einsperrung  unvollkommen  (fe- 
carceratio  placentae  imperfecta),  wenn  nur  ein  Theil  des 
Mutterkuchens  durch  die  zusammen  geschnürte  Stelle  der 
Gebärmutter  zurückgehalten  wird,  ein  Theil  desselben  aber 
aufserhalb  jener  sich  befindet.  Wenn  gewöhnlich  der  dem 
freien  Theile  entgegengesetzte  der  eingeschnürte  ist,  «o 
kommt  es  doch  auch  vor,  dafs  gerade  der  mittlere  Theil 
der  Placenta  durch  eine  abnorme  Zusammenziehung  der  Ge- 
bärmutter eingeschnürt  wird,  während  der  obere  und  untere 
Theil  aufserhalb  der  zusammen  geschnürten  Stelle  sich  be- 
finden. Die  vollkommene  Einsperrung  der  Nachgebart 
kommt  häufig  beim  allgemeinen  tonischen  Krämpfe >  aber 
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nicht  selten  auch  beim  partiellen  vor;  in  jenem  Falle  ist 
der  Mutterkuchen  von  allen  Seiten  zusammen  geprcfst,  und 
findet  sich  ringsum  so  zu  sagen  in  der  Klemme;  in  diesem 
hingegen  kann  die  Placenta  in  einer  Höhle  sich  befinden, 
die  durch  die  regelwidrigen  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter auf  eine  meistens  unvollkommene  Weise  gebil- 
det und  mehr  oder  weniger  genau  geschlossen  wird. 

Mach  diesen  verschiedenen  Fällen  sind,  wie  sich  leicht 
denken  lätst,  die  Erscheinungen  auffallend  verschieden;  es 
ist  daher  schwer,  diejenigen  Erscheinupgen,  welche  am  ge- 
wöhnlichsten vorhanden  sind,  so  hervorzuheben,  dafs  aus  ih- 
nen ein  leicht  zu  erkennendes  und  leicht  aufzufindendes  Bild 
huervorgeht.  Der  Versuch,  ein  solches  darzustellen,  ist,  wenn 
er  gelingt,  von  besonderem  Yortheil,  weil  die  verschiedenen 
Fälle  der  Einsperrung  der  Nachgeburt  durch  eine  solche 
Betrachtung  deutlicher  hervortreten. 

I.  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt 
im  Allgemeinen. 

Jede  Einsperrung  der  Nachgeburt  bringt  in  der  fünf- 
ten Geburtsperiode  regelwidrige  Erscheinungen  hervor,  durch 
welche  sie  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  erkennen 
giebt.  Wenn  auch  die  Geburt  des  Kindes  noch  regelmä- 
ssig von  statten  geht,  ein  Fall,  der  übrigens  selten  ist,  weil 
die  krampfhafte  Affection  der  Gebärmutter  gewöhnlich  schon 
in  den  früheren  Perioden  der  Geburt  beobachtet  wird,  so 
ist  doch  der  aufmerksame  Geburtshelfer  gewöhnlich  bald 
im  Stande,  das  Vorhandensein  dieses  regelwidrigen  Zustan,- 
des  zu  erkennen  und  an  den  bestimmten  Erscheinungen 
nachzuweisen,  die  sowohl  örtlich  (im  Uterus)  als  auch  all- 
gemein (im  übrigen  Körper  der  Gebärenden)  sich  zeigen. 

1)  Wenn  der  Geburtshelfer  durch  den  gehinderten  Ab- 
gang des  Mutterkuchens,  als  ein  negatives  Symptom,  auf- 
merksam gemacht,  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung 
sich  erkundigend,  zunächst  seine  Untersuchung  auf  den 
Uterus  wendet,  so  findet  er  an  diesem  äufserlich  und  in- 
nerlich gewisse  Erscheinungen,  welche  als  ziemlich  sichere 
Merkmale  der  Einsperrung  der  Nachgeburt  zu  betrach- 
ten sind. 

a)  Bei  der  äufsern  Untersuchung  findet  man  den  Stand 
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des  Uterus  Terbältnifsmafsig  noch  sehr  hoch  in  der  Unter- 
leibshöhle, bisweilen  auch  dem  gewöhnlichen  gleich;  die  Ge- 
bärmutter selbst  meistens  ungleich  zosammen  gezogen,  da- 
her oft  von  ungleicher  Gestalt,  in  der  einen  oder  andern 
Seite  oder  auch  gerade  an  der  vordem  Fläche  ausgedehnt; 
in  manchen  Fällen  auch  auffallend  straff  um  den  Inhalt  zu- 
sammen gezogen.  Dabei  zeigt  die  Gebärmutter  gegen  die 
Berührung  meistens  eine  grofse  EmpfindUchkeit,  und  biswei- 
len besondere  Bemühungen,  sich  enger  zusammen  zu.  zie- 
hen, so  dafs  man  oft  deutlich  die  stärkeren  ContractiooeD, 
bei  welchen  die  Gestalt  der  Gebärmutter  noch  auffallender 
sich  verändert,  unter  der  auf  den  Unterleib  aufgdegten 
Hand  bemerkt.  Bisweilen  folgen  auf  die  vermehrten  Za- 
sammenziehungcn  an  der  einen  oder  ändern  Stelle  der  Ge- 
bärmutter oder  auch  in  dem  ganzen  Umfange  derselben 
deutliche  Ausdehnungen,  welche  )edoch  meistens  ungleicb- 
mäfsig  sind.  Sind  die  Contractioncn  an  einer  Stelle  über- 
XFicgend,  so  dafs  man  hier  deutlich  eine  Vertiefung  in  dem 
Umfange  der  Gebärmutter  wahrnimmt,  so  erfolgen  an  den 
andern  Stellen  oft  Zusammenziehungen  und  Ausdehnungen, 
ohne  dafs  die  eingeschnürte  Stelle  eine  vorübergehende  Er- 
weiterung erleidet. 

b)  Bei  der  innem  Untersuchung,  die  meistens  auch  sehr 
schmerzhaft  ist,  findet  man  den  Muttermund  bisweilen  sehr 
hoch  stehend;  in  andern  Fällen  aber  in  seiner  gehörigen 
Stellung,  oder  auch  auffallend  tief  in  der  Scheide  stehend, 
und  nicht  immer  in  der  dem  Muttergrunde  entsprechenden 
Stellung,  sondern  nicht  selten  so  gelagert,  dafs  er  von  der 
Achse  des  Uterus  mehr  oder  weniger  abweicht.  Während 
nach  der  äufsern  Untersuchung  die  Gebärmutter  nur  wenig 
zusammengezogen  erscheint,  findet  man  bei  der  innem  Un- 
tersuchung nicht  selten  den  Muttermund  auffallend  veren- 
gert, und  um  den  durch  ihn  hindurchlaufenden  Nabelstrang 
straff  zusammengezogen,  und  dabei  gegen  die  Berührung 
äufserst  empfindlich.  Umgekehrt  kann^  es  der  Fall  sein, 
dafs  nach  der  äufsern  Untersuchung  die  Gebärmutter  sehr 
straff  um  ihren  Inhalt  zusammengezogen  erscheint,  wäh- 
rend man  bei  der  innern  den  Muttermund  noch  weit  ge- 
öOhet  und  weniger  empfindlich  findet.   Läfst  in  jenem  Falle 
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der  geschlossene  Muttermund  den  untersuchenden  Finger 
gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit  und  mit  Vermehrung 
des  Schmerzes  durchdringen,  so  bietet  in  diesem  Falle  der 
geöffnete  Muttermund  dem  Eindringen  des  Fingers  kein 
Hindernifs  dar.  Steht  der  Uterus  tief  in  der  Scheide,  so 
dringt  der  Finger  durch  den  Muttermund  bisweilen  auf  eine 
engere  oder  ganz  um  d^n,  Nabelstrang  zusammengeschnürte 
Stelle  in  dem  Gebärmutterhalse.  Der  Muttermund  enthält 
entweder  nur  die  Nabelschnur,  oder  es  fehlt  auch  wohl 
diese,  wenn  sie  bei  dem  unvorsichtigen  Anziehen  abgerissen 
ist,  oder  es  findet  sich  wohl  ein  Theil  des  Mutterkuchens 
in  djem  Muttermunde,  und  zwar  entweder  eingeschnürt  oder 
durch  die  untersuchenden  Finger  leicht  beweglich.  Bringt 
man  an  dem  Nabelstrange  den  kunstgerechten  Zug  an,  so 
Irüt  die  Placenta  nicht  herab ,  sondern  es  senkt  sich  nur 
die  Gebärmutter  selbst  in  die  Scheide,  und  es  kann  hier- 
durch Nachtheil  entstehen.  Namentlich  findet  hierbei  häu^ 
fig  Blutabgang  statt,  der  als  besonderes  Symptom  betrach- 
tet werden  mufs. 

Der  ]Nutflufs  ist  entweder  ein  innerer  oder  ein  äuCse- 
rer.  Gewöhnlich  geht  das  Blut  in  sehr  geringer  Menge 
tropfenweise,  aber  häufig  ab,  und  zwar  um  so  häufiger ,  je 
häuufiger  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  erfolgen, 
4ean  diese  sind  gewöhnlich  von  Blutabgang  durch  die 
Scbeide  begleitet;  bei  jeder  Blutaussonderung  pflegt  die  Ge- 
bärende über  heftige  Schmerzen  zu  klagen.  Dadurch,  dafis 
der  JBlutabgang  bei  jeder  Zusammenziehung  der  Gebärmut- 
ter erfolgt,  kann  im  Ganzen  eine  grofse  Menge  Bli:|t  ent- 
leert werdca,  so  dafs  endlich  dieses  Symptom  daruip,  weil 
Blutmangel  eintritt,  aus  der  Reihe  der  übrigen  >versdi win- 
det. Wenn  ein  Theil  des  getrennten  Mutterkuchens  oder 
wenn  die  Eihäute  den  Muttermund  verschliefsen,  oder  twenn 
dieser  durch  die  krampfhafte  Zusammenziehung  vollständig 
geschlossen  ist,  so  entsteht  eine  innere  Blutung,  deren  Er- 
scheinungen dlsdann  eintreten.  Die  innere  Bl^tuog  wird 
aber  am  sichersten  erkannt,  wenn  sie  zur  äufsern  wird;  die- 
ses geschiebt)  sobald  durch  stärkere  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter  oder  durch  ,das  Ziehen  am  Nabelstrange  der 
vorliegende  Theil  des  Mutterkuchens  oder  der  Eihäute  zur 
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Seite  geschoben  oder  die  ganze  Nachgebart  getrennt  imd 
ausgestoßen  wird.  Alsdann  wird  meistens  plötzlich  eine 
bald  gröfsere  bald  geringere  Menge  theils  geronnenen  theils 
flüssigen  Blutes  ausgeleert.  Wenn  der  Blatflufs  die  Folge 
der  partiellen  Lösung  des  Mutterkuchens  ist,  so  kann  es 
doch  auch  geschehen,  daCs  bei  einem  allgemeinen  tonischen 
Krämpfe  der  Gebärmutter  die  gänzlidi  oder  theilweise  ge- 
löste Placenta  an  die  Wände  derselben  angedrückt  wai^ 
und  hierdurch  die  noch  geöffneten  Yenenmündongen  ver- 
schliefst.  Alsdann  fehlt  der  Blutabgang  gänzlidi.  In  an- 
dern Fällen  wird  darum  kein  Blut  mehr  ausgeleert,  weil 
durch  den  häufigen  Abgang  Mangel  an  demselben  einge- 
treten ist. 

2)  Aufser  diesen  örtlichen  Erscheinungen  hat  der  Ge- 
burtshelfer noch  andere,  welche  im  übrigen  Körper  der  Ge- 
bärenden aufzufinden  sind,  und  solche,  welche  nur  an  die 
Wahrnehmung  der  Gebärenden  gelangen,  also  rein  snbjec- 
tive  Krankheitserscheinungen  sind,  zu  berücksichtigen. 

Zunächst  gehört  hierher  die  Schmerzhaftigkeit  der  Nadi- 
wehen,  welche  bei  der  Einsperrung  der  Placenta  den  höch- 
sten Grad  zu  erreichen  pflegt.  Der  spannende,  schnei- 
dende, schnürende,  aufserord entlich  lästige  und  quälende 
Schmerz  hat  in  der  Gebärmutter  selbst  zunächst  seinen  Sitz, 
ist  entweder  anhaltend  oder  in  geringem  Grade  nachlassend, 
selten  gänzlich  aussetzend,  erstreckt  sich  nicht  selten  and 
auf  andere  benachbarte  Organe,  namentlich  auf  die  Scheide, 
die  Harnblase,  den  Mastdarm.  Die  Gröfse  des  Schmerzes 
bestimmt  nicht  immer  die  Heftigkeit  der  Einsperrung,  da 
der  Schmerz  nach  der  Constitution  der  Gebärenden,  nad 
der  Art  des  Krampfes,  nach  dem  Verhalten  des  Mutterkor 
chens  in  sehr  verschiedenem  Grade  vorhanden  sein  kann. 
Phlegmatische  Frauen  äufsern  sich  gewöhnlich  über  den 
Schmerz  viel  weniger,  als  Frauen  von  reizbarem  Tempera- 
mente, wenn  gleich  vielleicht  die  Einsperrung  der  Nachge- 
burt in  einem  bedeutenden  Grade  statt  findet;  bei  toni- 
schem Krämpfe  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  heftiger,  als  bei 
klonischem,  zumal  wenn  bei  wiederholten  Zusammenziehun- 
gen die  eingeschnürte  Stelle  noch  mehr  gepreist  und  ge- 
xerrt  wird;  bei  der  Einsperrung  der  Nachgeburt  in  dem 
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Mattermunde  ist  der  Schmerz  meistens  bedeutender,  ab 
wenn  dieselbe  in  der  Gebärmatterhöble  statt  findet. 

Der  heftige  Schmerz  veranlafst  bisweilen  ein  allgemei- 
nes Zittern  des  Körpers,  grofse  Angst  und  Unruhe,  so  dafs 
die  Gebärende  nicht  mehr  ruhig  liegen  bleibt,  sondern  wäh- 
rend der  schmerzhaften  Zusammenziehungen  des  Uterus  auf 
ihrem  Lager  sich  umherwirft,  aufzustehen  sich  bemüht,  und 
dabei  über  einen  heftigen  drückenden,  spannenden  Shhmerz 
in  den  Präcordien  und  über  eine  äufserst  lästige  Brustbe- 
klemmung klagt. 

Der  Krampf  der  Gebärmutter  bewirkt  nicht  selten  auch 
.ein  lästiges  Drängen  zum  Harnlassen  und  zum  meistens 
fruchtlosen  Stuhlgange;  selbst  Sinnestäuschungen  treten  ein, 
besonders  Ohrenklingen,  Ohrensausen;  auch  Verdunkelung 
des  Gesichtssinnes  erfolgt,  indem  die  Gebärende  über  Dun« 
kcisinn  der  Augen  klagt. 

Dabei  beobachtet  der  Geburtshelfer  einen  kleinen,  schnel- 
len, oft  sogar  aussetzenden  Puls,  der  während  der  krampf- 
haften Affection  der .  Gebärmutter  bisweilen  kaum  aufzufin- 
den ist,  ferner  eine  entweder  mit  kühlen  Schweifsen  be-, 
deckte  oder  heifse,  trockne  Haut,  feuchte  oder  trockne 
Zunge.  [Nicht  selten  entsteht  auch  Erbrechen,  welches'^  sehr 
oft  zurückkehrt,  nicht  leicht  zu  stillen  ist  und  oft  selbst  in 
ein  fruchtloses  Würgen  übergeht.  Auch  ein  heftiger,  krampf- 
hafter Husten  stellt  sich  häufig  ein;  das  Athmen  ist  oft  sehr 
beschwerlich.  Für  kurze  Zwischenräume  lassen  die  Ath- 
mungsbeschwerden  bisweilen  nach. 

Das  Gesicht  wird  nicht  selten  entstellt;  eine  auffallende 
Blässe  tritt  ein,  nur  selten  wechselt  sie  mit  einiger  Röthe, 
häufig  bedeckt  ein  kalter  Schweifs  das  Gesicht  und  die  Ex- 
tremitäten. Die  Augen  liegen  tief  und  sind  halb  ge- 
schlossen. 

Unter  häufigem  Gähnen  entsteht  nicht  selten  eine  An- 
wandlung von  Ohnmacht,  bei  geringer  Bewegung  des  Kör- 
pers oder  auch  bei  sehr  schmerzhaften  Zusammenziehungen 
des  Uterus  auch  wirkliche  Ohnmacht,  bisweilen  sogar  wie- 
derholte. 

Auch  die  Convulsionen  bleiben  unter  solchen  Umstän- 
den nicht  aus;  bisweilen  treten  sie  früher,  biaweilea  c^^to 
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ein,  wenn  schon  ein  hoher  Grad  von  Schwäche  durch  die 
wiederholten  Biutausleernngen  hervorgebracht  worden  ist. 
In  diesem  Falle  sind  die  Zuckungen  häufig  ansdieinend  ge- 
ring, blofs  auf  die  Gesichtsmuskeln  beschränkt,  aber  den- 
noch gefährlich;  in  jenem  Falle  dagegen  oft  auf  den  gröüs- 
ten  Theil  des  Körpers  ausgedehnt. 

Alle  diese  Zeichen  lassen  nicht  leicht  eine  Yerwecke- 
lung  mit  andern  krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter 
und  des  Mutterkuchens  zu,  so  däfs  sich  die  Einsperrnng 
der  Nachgeburt  von  dem  Zurückbleiben  derselben  aus  einer 
andern  Ursache  wohl  unterscheidet.  Wenn  auch  manche 
Zufälle  bei  einem  andern  krankhaften  Zustande  der  Gebär-  - 
^mutter  vorkommen,  so  muCs  doch  immer  der  eigenthüm- 
liche  Character  so  wie  der  Inbegriff  der  Symptome  dne 
sichere  Erkenntnifs  begründen. 

Von  dem  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  aus  We- 
benmangel  unterscheidet  sich  die  Zurückhaltung  desselben 
wegen  Einsperrung  sehr  deutlich:  denn  in  jenem  Falle  ist 
der  Uterus  gleichmäfsig,  aber  wenig  zusammengezogen,  den 
Nabel  meistens  berührend:  gewöhnlich  weich  anzufühlen, 
nur  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Mutterkuchen  fest  sitzt, 
härter.  Der  Muttermund  ist  schlaff  und  meistens  weit  ge- 
"  öffnet.  Nachwehen  treten  nicht  ein,  oder  sie  sind  so  we- 
nig schmerzhaft,  dafs  sie  die  Gebärende  kaum  wahrnimmt. 
Der  eintretende  Blutfluls  ist  gewöhnlich  sehr  bedeutend; 
entweder  wird  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine 
grofse  Menge  Blutes  auf  einmal  oder  nadi  und  nach  eine 
geringere  in  einem  Strome  und  ohne  bedeutende  Nachwe-  { 
hen  entleert.  Bisweilen  gehen,  wenn  der  Blutflufs  einige  ; 
Zeit  aufhört,  geronnene  Blutklumpen  ab.  Wird  der  Ab- 
flufs  des  Blutes  durch  die  vorliegenden  EUiäute  oder  durch 
einen  Theil  der  Placenta  einige  Zeit  gehindert,  so  häuft  sieb 
bei  der  innern  Blutung  nicht  selten  eine  sehr  grofse  Menge  , 
in  dem  Uterus  tin,  dessen  Höhle  bisweilen  sieh  wieder  so 
ausdehnt,  wie  dieses  während  der  Schwangerschaft  statt  fand. 
Dann  kommen  die  Zeichen  der  innern  Blutung  hinzu.  Im 
übrigen  Organismus  zeigen  sich  -die  Zufälle  allgemeiner 
Schwäche;  der  Puls  ist  klein,  kaum  zu  fühlen,  und  langsam, 
die  Haut  ist  schlaff  und  kühl,  trocken  oder  mit  kalten 
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Schweifsen  bedeckt.  Die  Gebärende  liegt  gefvöhnlich  ruhig 
vor  sich  hin,  und  klagt  wenig  oder  gar  nicht.  Das  Senso- 
rium  ist  frei,  bis  die  Zufälle  der  Blutleere  eintreten. 

Eher  kann  Verwechselung  mit  der  Verwachsung  der 
Placenta  eintreten;  denn  die  Erscheinungen  dieser  sind  mit 
den  bei  der  Einsperrung  des  Mutterkuchens  vorkommen- 
den sehr  übereinstimmend.  Häufig  kommen  aber  krampf- 
hafte Zufälle  zu  den  bei  der  Verwachsung  des  Mutter- 
kuchens entstehenden  hinzu,  so  dafs  dann  der  Zustand  ein 
complicirter  ist  Die  Einsperrung  ist  alsdann  immer  secun- 
där;  oft  waren  die  Contractionen,  weiche  vorher  Statt  fanden, 
gerade  schwach  und  selten;  der  Blutflufs  ist  die  Folge  par- 
tieller Lösung  des  Mutterkuchens.  Von  der  Verwachsung 
der  Placenta  und  gleichzeitigen  Einsperrung  wird  noch  in 
der  speciellen  Diagnose  gehandelt  Hier  mufs  noch  ange- 
führt werden,  dafs  der  schon  in  derSchwangerschwaft,  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  des  Kindes  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Gebärmutter,  an  welcher  die  Placenta  festsitzt, 
vorhandene  Schmerz,  der  bei  den  Zusammenziehungen  des 
Uterus,  so  wie  beim  Anziehen  des  Nabelstranges  vermehrt 
wird,  die  geringe  Wirksamkeit  der  Wehen  bei  nicht  selten 
bedeutender  Schmerzhnftigkeit  im  Allgemeinen  ziemlich  ge- 
wife  die  Ver^vachsung  ankündigen. 

Was  die  Dauer  der  Einsperrung  des  Mutterkuchens 
betrifft,  so  ist  sie  verschieden,  bald  kürzer,  bald  länger;  in 
manchen  Fällen  dauert  die  Einsperrung  nur  kurze  Zeit,  etwa 
nur  einzelne  Wehen  ^  in  andern  Fällen  aber  mehrere  und 
selbst  viele  Wehen  hindurch  ununterbrochen  fort,  kann 
demnach  wenige  Minuten,  aber  auch  mehrere  Stunden  in 
seltenen  Fällen,  selbst  Tage  lang  ohne  Unterbrechung  fort- 
dauern; in  letzterem  Falle. ist  aber  die  Einsperrung  gewöhn- 
lich mit  andern  Fehlem  verbunden,  weil  sich  der  Krampf 
nicht  so  lange  fortzusetzen,  sondern  früher  zu  lösen  pflegt 

In  Beziehung  auf  die  Ausgänge  ist  nur  einerseits  die 
Lösung  der  Einsperrung  und  andererseits  derUebergang  in 
andere  Uebel  zu  betrachten. 

1)  Die  Lösung  der  Einsperrung  beruht  darauf^-  dals  der 
Krampf  der  Gebärmutter  nachläfst  und  der  Mutterkuchen 
aus  dem  durch  die  Einschnürung  der  Gebärmutter  .her^ot- 
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gebrachten  Bande  loszukommen  im  Stande  ist  Entweder 
ist  die  Natur  dabei  noch  thätig  genug,  um  dieses  selbst  zu 
vollbringen,  oder  die  Kunst  muCs  mit  dazu  beitragen,  dads 
der  aus  der  Klemme  gelassene  Mutterkuchen  aus  der  Ge- 
bärmutterhöhle hervortritt.  Für  das  Befinden  der  Kreisen- 
den ist  die  Lösung  der  Einsperrung  der  Nachgeburt  tob 
verschiedenem  Erfolge;  denn  entweder  folgt  darauf  der  re- 
gelmäfsige  Zustand  der  Wöchnerin,  oder  es  tritt  bald  dar- 
auf der  Tod  ein.  Wenn  in  jenem  Falle  die  Lösung  der 
Einsperrung  Symptom  der  eintretenden  Genesung  ist,  so  ist 
sie  in  diesem  Falle  ein  Zeichen  des  eintretenden  Todes. 

a)  Bei  zu  erwartender  Genesung  zeigen  sich  während 
ond  nach  der  Lösung  der  Einsperrung  folgende  Zufälle:  die 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter  lassen  nadi  oder  nehmen 
einen  andern  Charakter  an,  indem  die  regelmäfsigen  Za- 
sammenziehungen,  welche  nun  folgen ,  die  gewöhnliche 
Schmerzhaftigkeit  zeigen.  Der  Uterus  wird  weicher,  gleicb- 
mäfsiger,  auch  gewöhnlich  kleiner  im  Umfange.  D^r  Mat- 
terkuchen wird  entweder  durch  die  nun  regelmäCsig  eintr^ 
tenden  Wehen  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  und  selbst 
aus  der  Scheide  hervorgetrieben,  oder  er  liegt  in  der  Scheide 
oder  in  dem  weit  geöffneten  Muttermunde.  Der  Puls  wird 
weich,  wellenförmig,  mindert  sich  hinsichtlich  der  Frequent 
Die  Haut  wird  warm,  feucht;  nicht  selten  brechen  warme, 
allgemeine  Schweifse  aus.  Das  Allgemeingefühl  ist  weniger 
ergriffen:  die  Wöchnerin  fühlt  sich  matt,  sehnt  sich  nadi 
Buhe,  nach  einem  mehrstündigen  ruhigen  Schlafe  fühlt  sie 
sich  erquickt  und  äufsert  über  ihren  Zustand  keine  Besorg- 
nifs  mehr. 

h)  Bei  zu  erwartendem  Tode  sind  während  und  nach 
der  Lösung  der  Einsperrung  folgende  Erscheinungen  wahr- 
zunehmen: der  Uterus  verliert  die  vorher  noch  vermehric 
Empfindlichkeit,  wird  weicher,  nachgiebiger  als  vorher,  aber 
nimmt  nicht  an  Volumen  ab,  sondern  bisweilen  an  Ausdeh- 
nung noch  zu,  weil  er  sich  nicht  gehörig  zusammenzieht 
Wenn  der  Mutterkuchen  vorher  gelöst  war,  und  auf  dem 
Muttermunde  lag,  so  tritt  er  wohl  durch  diesen  hindurch 
und  gelangt  in  die  Scheide;  gewöhnlich  aber  bleibt  er  in 
der  Höhle  der  Gebärmutter  wegen  Mangel  an  CkmCractio- 
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nen  liegen.  Der  Puls  ist  hier  sehr  frequent  und  klein,  oft 
kaum  fühlbar.  Die  Haut  im  Gesicht  und  an  den  Extremi- 
täten ist  kalt  und  gewöhnlich  mit  klebrigen  Schweifsen  be- 
deckt. Die  Brust  und  die  Präcordien  sind  sehr  beifs  und 
mit  wSfsrigen  Schweifsen  überzogen.  Bisweilen  klagt  die 
Kranke  wenig,  doch  nur  für  kurze  Dauer;  denn  bei  der 
zunehmenden  Schwäche,  zumal  wenn  viel  Blut  verloren  ge- 
gangen war,  tritt  gewöhnlich  bald  Ohrensausen,  Ohrenklin- 
gen ein;  die  Kranke  klagt  über  Dunkelwerden  vor  den  Au- 
gen, dabei  nicht  selten  über  grofse  Angst  in  der  Brust, 
Hitze,  unersättlichen  Durst;  dann  folgt  eine  Ohnmacht,  die 
anfangs  wohl  gleich  verschwindet,  aber  bald  wiederkehrt. 
Indem  die  Respiration  beschwerlich  wird,  folgt  der  Tod 
gewöhnlich  bald  unter  leisen  Zuckungen  der  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten.  Bisweilen  tritt  auch  der 
Tod  unter  wiederholten  Ohnmächten  ein,  während  in  jenem 
Falle  das  Bewufstsein  bis  zum  letzten  Athemzuge  ungetrübt 
zu  sein  pflegt.  In  andern  Fällen  gehen  dem  Tode  die  mit 
Recht  gefürchteten  allgemeinen  Convulsionen  nach  dem  Yer- 
schwinden  des  Krampfes  der  Gebärmutter  voraus. 

2)  Was  den  Uebergang  in  andere  Uebel  betrifft,  so  ge- 
hören hierher  zuerst  die  eben  angeführten  Convulsionen^  die 
bisweilen  eintreten,  wenn  die  krampfhaften  Affectionen  der 
Gebärmutter  nachgelassen  haben  oder  ganz  verschwunden 
sind,  bisweilen  aber  auch  erscheinen,  wenn  in  Folge  des 
vorhergegangenen  Blutflusses  ein  sehr  hoher  Grad  von 
Schwäche  eingetreten  ist.  Gewöhnlich  machen  sie  dem  Le- 
ben rasch  ein  Ende.  In  andern  Fällen  entsteht  auf  gleiche 
Weise  heftiges  Erbrechen,  Würgen,  Schluchzen  mit  grofser 
Angst  verbunden,  während  auch  die  Einsperrung  der  Pla- 
centa  gehoben  ist.  Auch  tritt  wohl  ein  heftiger  Schmerz 
in  den  Schenkeln  unter  gleichen  Umständen  ein.  Solche 
Zufälle  sind  alsdann  als  Versetzungen  des  Krampfes  der 
Gebärmutter  anzusehen.  Aber  auch  da,  wo  dieser  nach 
und  nach  verschwindet,  bleiben  noch  gewisse  Zufälle  zu- 
rück, die  auf  vermehrte  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  des 
übrigen.  Organismus  sich  stützen.  Es  entstehen  noch  einige 
Zeit  hindnrch  sehr  schmerzhafte  Nach  wehen;  oder  die  Wöch- 
nerin klagt  nodi  oft  über  einen  heftigen  Schmerz  ia  d^x. 
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Scheide,  über  ein  heftiges  Zwängen  im  Mastdarm ,  über  ein 
fruchtloses ,  sehr  schmerzhaftes  Drängen  zum  UrinlasseD. 
Gewöhnlich  verschwinden  diese  Zufälle  bald  von  selbst  oder 
nach  einer  zweckmäCsigen  Behandlung.  Dauert  aber  die 
Einsperrung  der  Nachgeburt  sehr  lange,  und  ist  zugleich 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  eine  zu  innige  Verbin- 
dung oder  wirkliche  Verwachsung  zwischen  Mutterküchen 
und  Gebärmutter  vorhanden,  dann  entsteht  nicht  selten, 
wenn  die  Kunsthülfe  ausbleibt,  ein  bedeutender  Bhitan- 
drang  nach  dieser  Stelle,  und  in  Folge  dieser  ein  Zustand 
von  Reizung,  der  häufig  in  wirkliche  Entzündung  übergebt, 
wenn  noch  andere  Schädlichkeiten  einwirken.  Gewöhnlich 
kommen  alsdann  die  bestimmten  Zufälle  der  Entzündang 
und  des  Fiebers  hinzu,  und  die  Zurückhaltung  ist  dann 
keine  krampfhafte  mehr.  Auch  nach  dem  Aufhören  der 
Einsperrung,  mag  die  Natur  aUein  dazu  gewirkt,  oder  die 
Kunst  die  erforderliche  Hülfe  geleistet  haben,  bildet  sich 
sich  bisweilen  ein  entzündlicher  Zustand  der  Gebärmutter, 
mit  gleichzeitiger  Reizung  des  übrigen  Orgamsmus  aus,  wo- 
zu Symptome  des  nervösen  oder  faulichten  Zustandes  sehr 
oft  hinzutreten.  Der  günstige  Ausgang  wird  auf  eine  solche 
Weise  nicht  selten  vereitelt.  Auch  Bluttlüsse  werden  nicht 
selten  nach  verschwundener  Einsperrung  beobachtet;  sie 
haben  nicht  immer  den  krampfhaften,  sondern  bisweilen  auch 
den  pasäven  Charakter.  In  andern  Fällen  zeigt  sich  nach 
dem  Krämpfe  eine  auffallende  Trockenheit  der  Genitalien, 
so  dafs  selbst  bei  dem  Abgange  der  Nachgeburt  gar  kein 
Blut  ausgeschieden  wird. 

Es  wird  zwar  dem  aufmerksamen  Geburtshelfer  nicht 
schwer  fallen,  nach  der  vorstehenden  Angabe  der  Erschei- 
nungen und  Zufälle  die  bestimmten  Fälle  von  Einsperrung 
der  Nachgeburt  zu  erkennen,  doch  ist  es  gewifs  nicht  ohne 
Nutzen,  diejenigen  Zeichen  mehr  hervorzuheben,  durch 
welche  sich  die  einzelnen  Arten  der  Einsperrung  deodich 
zu  erkennen  geben. 

II.  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt 
im  Specielien. 

Die  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt  richtet 
sich  im  Specielien  nach  der  Verschiedenheit  der  krampfhaft 
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ten  AfTection  und  nach  dem  Verhalten  des  Mutterkucheni 
selbst.  Wenn  gleich  dieses  von  jener  und  umgekehrt  jene 
Ton  diesem  sehr  abhängig  ist,  so  muis  doch  die  Art  der 
krampfhaften  Afrcction  von  dem  Verhalten  der  Placenta  in 
der  Betrachtung  genau  getrennt  werden. 

1)  Specielle  Diagnose  der  Einsperrung  der 
Nachgeburt  nach  der  Verschiedenheit  der  krampf- 
haften Affection. 

Nach  der  oben  angeführten  Darstellung  unterscheidet 
man  den  klonischen  Krampf  der  Gebärmutter  von  dem  to- 
nischen. Bei  jenem  sind  die  Zusammenziehungen  und  Aus- 
dehnungen der  Muskelfasern  abwechselnd  vorhanden,  bei 
diesem  sind  die  Zusammeuziehungen  überwiegend,  während 
die  Ausdehnungen  entweder  gänzlich  fehlen  oder  in  Bezie- 
bong  auf  jene  ünbedeutend  sind. 

a)  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt 
bei  klonischen  Krämpfen  der  Gvebärmutter. 

Die  Gebärmutter  ist  abwechselnd  kleiner  und  fester, 
dann  gröfser  und  weicher,  dabei  gegen  die  Berührung  em- 
pfindlich. Der  Mutterkuchen  bleibt  trotz  der  häufigen  Zu- 
sammeuziehungen der  Gebärmutter  in  seiner  Lage,  und  wird 
mAt  in  die  Scheide  fortgetrieben,  sondern  gleichsam  fest- 
gehalten. Der  Muttermund,  der  bei  der  innäm  Untersu- 
chung gewöhnlich  eine  grofse  Empfindlichkeit  zeigt,  wird 
wäirend  der  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter um  den  durchgehenden  Nabelstrang  oder  um  einen 
Theil  des  Mutterkuchens  zusammengezogen,  und  nach  der- 
selben wieder  etwas  geöffnet.  Gleich  nach  der  krampfhaf- 
ten Zusammenziehung  geht  Blut  durch  die  Scheide  ab,'  wenn 
audi  bisweilen  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  Blut  sich  an- 
biuft,  so  wird  es  doch  meistens  bald  hervorgetrieben.  Nicht 
hnge  nach  der  krampfhaften  Zusammenziehung  hört'  die 
Blutung,  bei  welcher  das  Blut  in  Tropfen  oder  in  einem 
Stofse  weggeht,  wieder  auf.  Der  Puls  ist  immer  schnell, 
klein,  gespannt,  während  der  krampfhaften  Zusammenzte- 
hmig  oft  kaum  zu  fühlen  und  kaum  zu  zählen.  Die  Haut 
ist  trocken,  bisweilen  heifs,  bisweilen  auch  kühl,  die  Zunge 
roth,  die  Respiration  beschleunigt.  Oft  kommt  Erbre- 
chen und  Würgen  hinzu,  so  wie  Drängen  zum  Harnla&&^\L 
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und  Stuhlgänge.  Die  Gebärende  klagt  während  der  Zusam- 
menziehung  über  heftige ,  zusammenziehende ,  schnürende 
Schmerzen,  die  sehr  quälend  sind  und  sehr  lange  fortdaueiD, 
bisweilen  selbst  Ohnmächten  und  Convulsionea  veranlassen. 
In  andern  Fällen  wird  die  Gebärende  während  der  krampf- 
haften Zusammenziehuug  sehr  unruhig  und  ängstlich,  jam- 
mert laut  auf,  wirft  sich  auf  ihrem  Lager  hin  und  her  und 
klagt  über  grofse  innere  Hitze,  Angst  und  Brustbeklemmmig, 
während  die  Haut  im  Gesicht  und  um  die  Extremitäten 
kalt  ist.  In  den  Zwischenzeiten  verschwinden  die  Schmer- 
zen meistens;  doch  ist  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmatter 
andauernd,  und  die  Furcht  vor  der  Rückkehr  det  Schmer- 
zen aufserordentlich  grofs.  —  Bisweilen  kommen  auch  ein- 
zelne Zusammenziehungen  von  geringerer  Schmerzhaftigkeif, 
dagegen  mit  gröfserer  Wirksamkeit  für  die  AusschlicÜBUog 
der  Nachgeburt  vor.  Je  häufiger  solche  entstehen,  desto 
eher  kann  man  den  Abgang  derselben  erwarten.  In  man- 
chen Fällen  nehmen  aber  die  krampfhaften  Contraclionea 
später  wieder  zu,  so  dafs  die  Hoffnung  eine  eitele  wird. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  hier  am  gewöhn- 
lichsten die  Lösung  des  Krampfes  und  das  Hervortreten  der 
Nachgeburt  auf  die  bei  den  Ausgängen  unter  1.  a.  erwähnte 
Weise.  Es  verlieren  sich  die  heftigen  SchmerZjen;.  die  mit 
den  nun  eintretenden  Wehen  verbundenen  Schmerzen  sind 
die  gewöhnlichen,  bei  den  Nachwehen  vorkommenden.  Die 
Nachgeburt  tritt  in  und  durch  den  Muttermund  bis  in  die 
Scheide  herab,  wird  auch  wohl  aus  dieser  hcrvorgetrieboi 
Der  Puls  ist  weniger  beschleunigt;  nicht  gespannt,  sondern 
weich ;  die  Haut  warm  und  mit  Schweiisen  bedeckt.  Die 
Wöchnerin  befindet  sich  ihrem  Gefühle  nach  viel  besser 
als  zuvor,  sehnt  sich  nach  Ruhe  und  freut  sich,  xlie  Gefahr 
überstanden  zu  haben.  —  Nicht  immer  ist  aber  hier  die 
Entscheidung  vollkommen,  sondern  oft  bleibt  die  Gebär- 
mutter noch  längere  Zeit  empfindlich;  bisweilen  entstdien 
sogar  nach  Austreibung  des  Mutterkuchens  sehr  ^  schmen- 
hafte  Nach  wehen,  oder  es  entsteht  ein  heftiger,  zwingender 
Schmerz  in  der  Scheide  oder  ein  schmerzhaftes  Drängen 
zum  Harnlassen  oder  zum  Stuhlgange.  Bisweilen  zeigt  «ich 
noch  eine  grofse  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  der 
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Oberschenkel  9  welche  sich  bei  Rühe  gewöhnlldi  bald  wie- 
der verliert. —  Ein  übler  Ausgang  ist  nur  dann  zu  erwar- 
ten^ wenn  die  krampfhafte  Affection  auch  das  höhere  Ner- 
vensystem ergreift,  wenn  namentlich  heftig^  Convulsionen 
eintreten  y  oder  wenn  bei  der  häufigen  Blutaussondemng  itti 
Ganzen  eine  grofse  Menge  filhteä  entleert  Wird,  und  die 
ZuflsUe  der  Blutleere  hinzukommen.  Dänn  wird  die  Ein- 
«perrnng  zwar  auch  gehoben ,  aber  es  erfolgt,  ttenn  nicht 
bald  zweckmäfsige  Hülfe  geleistet  wirdj,  anf  die  bä  den 
Aasgangen  unter  1.  b.  angegebcttie  Weise  det^  f  od.  Der 
tjterus  tdgt  keide  Bewegun^n  m^r,  di6  Häut  ist  kalt, 
mit  klebrigen  Schweifsen  bedeckt,  Ae  PnlsschlSge  sind  kaum 
zu  fühlen.  Dabei  wird  die  Angst  imd  die  innere  Hitze  im- 
mer gröCser,  die  Respiration  beschweriicher.  Unter  Ohn- 
mächten und  leisen  Zuckungeb  im  Gesichte  erfolgt  dann  der 
Tod,  der  durch  die  ergiebige  -Anwendung  mancher  Reiz- 
mittel, wetm  auch  nicht  verhütet,  doch  f(ir  kurze  Zeit  zu- 
rückgehalten wird. 

Je  nachdem  der  klonische  Krbmpf  der  Gebärmutter  ein 
aOgcmeiner  oder  partieller  ist','  sind  die  Erscheinungen  eini- 
-gähnafisen  verschieden. 

ä)  Diagnose  der  Einsperrnng  der  Nachgeburt 
'bei  allgemeinen  klonischen  Krämpfen  der  Ge- 
bärmutter. 

Die  Gebärmutter  wird  in  ihr eiti- ganzen  Umfange 'wäh« 
rend  des  Krampfes  kleiner  und  härter,  bald  nachher  aber 
vvieder  gröfser  unid  w'eicher.  Der  Muttermund  wird  wäh- 
lend der  Wehe  um  die  Nabelschnur  oder  um  einen  Theil 
des  Mütterkuchens  zusammengezogen,  nachher  wieder  etwas 
erweitert.  Die  Placenfa  wird  nicht  hervorgetrieben,  'sondern 
m  ihrer  Lage  festgehalten,  wdl  die  Zusanmienziehungen  der 
GebSrmutter  tStht  expulsiv  wirken  ^  sondern  frotz  '  ihrer 
Schmerzhaftigkeit  in  Beziehung  auf  die  Entfernung  des  Mut- 
terkachens nnwirks^äm  sind.  Der  Blutabgang  tritt  gewöhn- 
lidi'  bei  der  der  Cöntraction  ^(^enden  Expansion  ein.'  Bis- 
weilen kommen  einzelne  Zusammenziehungen  vor;  die  we- 
niger schmerzhaft  sind>  und  auf  >die  Aosschliefsntig  derPla- 
centa  wirken.  Die  Lösung  des  ferampfeis  'ist  unter  diesen 
Umständen  bald  zu  erwarten. 

Med.  cLir.  EiicycL  X.  Bd.  ^ 
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ß)  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt 
bei  partiellen  klonischen  Krämpfen  der  Gebär- 
mutter. 

Der  Uterus  wird  bei  den  Zusammenzicbungen  ungleich 
in  Beziehung  auf  seine  Form,  die  sich  nach  der  .jContradion 
wieder  der  regelmärsigen  nähert.    Nicht  selten  tritt  dabei 
etne  Schiefheit  der  Gebärmutter  eiii,  so  dafs  der  Mutter- 
mund dem  QobäriAUttergruAde  picht  gerade  geg^oiiber  stehfi 
indem  entweder  in  jenem  oder  in  di^em  eine  partielle  Con- 
traction  erfolgt.   Bi&weilen  ist  bloCs  der  Muttermund  zusam- 
mengezogen»  während  sich  die  Höhle  der  Gebärmutter  auf- 
fallend erweitert.   Der  Utcru?  steigt  danii  b0her  ip  die  Un- 
terleibshöhle hinauf,  erreicht  selbst  die  Präcordialgegend, 
fiinkt  aber  bei  dem  Nachls^se  ^tt  Contraction.  lyieder  her- 
ab, wobei  auch  d'er  Mutterufund,  der  ^icb  voriger  in  die 
Höhe  gezogen  hat,  wieder  tiefer  in  das  Becken  berabtrilt 
und  sich  erweitert.    In  andern  F^U^  bleibt  Mutter- 
mund weit  geöffnet,  während  ein  anderer  Thei)  4pr  Gebär- 
mutter,    B.  d<ir  Körper  oder  der  Grund  sich  zusammen- 
Kieht  und  dann  wieder  ausdehnt.    Gewöhnlich  erfolgt  die 
partielle  Contraction  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Placenta 
noch  festsitzt   Diese  bleibt  gewöhnlich  in  der  Gebärmutter- 
höhle zurück,  weil  die  partielle  Contraction  keine  hinläng- 
liche Kraft  zur  Lösung  und  Austreibung  derselben  besillt 
Wenn  die  partielle  Contraction  in  dem  Muttermunde  statt 
findet,  so  wird  der  Abgang  der  gelösten  Placenta  gehin- 
dert.  In  diesem  Falle  geschieht  es  auch  bisweilen,  dafs  der 
Abgang  des  Blufe^  für  einige  Zeit  gehemmt  wird,  weil  der 
Muttermund  sich  gleichsam  wieder  verschliefst.    Es  entstebt 
alsdann  ein  innerer  Blutflufs,  der  gewöhnlich  aber  ba|d  wie- 
,der  KU  einem  äuisern  wird,  wenn  die  partielle  Contractioa 
aufhört,  und  die  darauf  folgende  Expansiop  eine  l^inläoe- 
Uche  Erweiterung  des  Muttermundes  veranla£st.  In  mancii^ 
Fällen  hält  aber  die  den  Muttermund  bedeckende  Plac^ta 
das  Blut  zurück  und  yeranlaCst  auch  einen  ionern  Blutflafe. 
Erfolgt  die  partielle  Contraction  in  irgend  einem  andern 
Theile  der  Gebärmutter,  an  welcher  der  Matterkudieu  «ocb 
festsitzt,  so  entsteht  gewöhnlich  ein  äufeerer  Blutfluis. 
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b)  Diagnose  der  Einaperrung  der  Nachgeburt 
bei  tonischen  Krämpfen  der  Nachgeburt 

Die  Gebärmutter  behäU  die  einmal  angenommene 
Form,  die  von  der  gewöhalicben  «eiatena  abweicht,  einige 
Zeit  lang  bei,  weil  die  ZusasHuenziehung  hier  vorherrschend 
ist.  Der  Umfang  ist  gewöhnlich  geringer  als  bei  den  klo^ 
nischen  Krämpfen;  doch  ragt  der  Uteme  bisweilen  auch  in 
derXJnterleibshöhle  hoch  hinauC  Meistiens  ist  er  hart  anzu« 
fübl^Qf  entweder  überhaupt  oder  nur  an  gewissen  Stellen^ 
die  gewöhnlich  eine  grobe  Empfindüchkeit  bei  der  Berühr 
rang  verrathen.'  Ueberhaupt  ist  die  Empfindlichkeit  auffal- 
lend veriBehrti  wie  sich  auch  bei  der  ionem  Untersuchung 
kund  giebt.  Wenn  während  der  ätilsem  Untersuchung 
Zosammenziebungen  der  Gebärmnller  eintretien,  so  nimmt 
inan  meistens  keine  Yerändei^ung  der  Form  oder  Verklei- 
nerung des  Uipfaoges  wahr.  Die  Lage  des  Mutterkuchens 
bleibt  upFerändert,  und  dess^  Abgang  ist  daher  nicht  zu 
ei warten,  wenn  auch  die  Gebärende  über  einen  sehr  sclimerz- 
haften  Wehendrang  klagt.  Der  Muttermund  ist  häufig  an-^ 
ballend  um  den  Mabelstrang  oder  enien  Theil  der  Placenta 
wsamm^gezogen,^  bisweilen  auch  anhaltend  ofEen,  dabei 
aber  ippaer  sehr  empfindlich.  Der  Blutinfr  'ist  bisweilen 
bedeutend,  bisweilen  gering*  in  manchen  Fällen  fast  ganz 
fehlend;  eine  bedeutende  Blutanhiafang  in  der  Höhle  der 
GebäiTDutter  findet  selten  Statt 

D^s  Allgemeinbefinden  ist  bald  mehr  bald  weniger  ge* 
stört.  Manche  klagen  nur  dann  und  wann  über  einen  hef- 
tigen spannenden,  sfiboürenden  Schmerz,  der  bei  andern 
mehr  anhallend,  au&erordeaitlioh  quälend  ist  und  duroh'  jede 
sdbat  sehr  leise  Berührung  der  Gebärmutter  bis  zum  höch- 
sten Grade  gesteigert  wird».  Je  anhaltender  der  Schmerz  ist, 
desto  gröfser  wird  ^eiRöhnlich  die  Unruhe  und  Angst, 
desto  eher  kommt  das  Erzittmi  des  ganzen:  Körpers  hinzu 
und  desto  eher  treten  die  Vorläufer  der  Ohnmacht:  Obren* 
sausen,  Ohrenklingen,  Dunkelwmlen  vor  den  Augen  oder 
auch  wirkliche  Ohnmacht  ein.  Der  Puls  ist  klein,  gespannt, 
häufig  nicht  beschleunigt,  bisweilen  acassetzend,  in  manchen 
FäUen  ^äter  sehr  frequent  ulid  klein,  wenn  er  früher 
nodi  zieüöaJich  langsam  und  voll  war.   Die  Haut  .ist  meistens 
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kalt,  selten  (rocken ,  gewöhnlich,  zumal  iitl  Gesicht  mit  kal- 
ten Schweifsen  bedeckt.  Das  Gesicht  zeigt  bisweiten  eine 
eigenthtimliche  Verzerrung,  so  dafs  es  gleichsam  eine  fremd- 
artige Physiognomie  annimmt.  'Die  Respiration  wird  Sngst- 
lich,  beschwerlich.  Erbrechen  oder  fruchlleses  Wtirgen 
kommt  meistens  später  faincn;  in  mandien  Fätlen  beobach-  i 
tat  man  einen  krampfhaften  Hasten.  Bei  heftigem  und  an- 
daaemdM  tonischem  Krämpfe,  bei  heftigen  Schmerzen  ent- 
stehen udit  aeltcn  aneh  allgenieine  Convnlsionen,  die  ds- 
dann  gewöhnlich  einen  bedentienrden  Grad  erreiche  In 
andern  Fttllea  entstehen  die  ConvnlsiOnen  erst  später,  wenn 
durch  den  wiederholten  Blutabgang  ein  hohar  Grad  von 
Schwäche  eingetreten  ist 

Wenn  gleich  bisweilen  an  den  von  dem  CLr'ampfe  freien 
Stellen  der  GK^b^nnutter  noch  solche  Zusammenziehüngen  . 
vorkommen,  welche  mit  deil  regelmäfsigen  übereinstimmen, 
so  ist  doch  in  Beziehung  auf  die  Ausgänge  zu  erwätmen, 
dafs  der  bei  denselben  unter  1«  a,  angegebene  mit  vollkom- 
mener Lösung  des  Krampfes  änd  Hervortreten  der  Nach- 
geburt im  Gttizen  nur  höchst  selten  hier  beobachtet  wird. 
Am  seltensten  erfolgt  die  Lösung  dieses  Krampfes  dord 
die  biofsen  Naturkräfte.  Aber  auch  da,  wo  die  K«n^  die 
passendsten  Hittcl  anwendet^  um  den  KLrampf  der  Gebär- 
mutter und  die  Einsperrung  der  Nachgeburt  zu  heben,  hlo- 
bcn  nicht  selten  manche  ZuMe  zurück;  z.  'B.  sehr  heftige 
Nachwehen ,  Schmerzen  in  den  Schenkeki ,  Eiiirechen, 
Schluchzen;  als  örtliche  Fehler  entstehen  bisweil^  entzünd- 
licher Zustand  oder  wirkliche  Entzündung  der  Gebärmutter  mit 
fieberhaften  Zufällen.  Bei  vollkommener  Entscheidung  ist 
das  Befinden  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  auffallend  I 
günstig.  —  In  andern  FäUen  verschwindet  die  Einsperrung 
der  Nachgeburt  nicht  einmal,  wenn  schon  die  Symptome 
der  höchsten  Schwäche  in  Folge  der  häufigen  Blutflüsse  oder 
der  nervösen  Zufälle  entstehen,  sond^n  vermindert  sidi  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Bei  einer  solchen  Hefügkcit 
des  Uebels  läfet  die  Einsperrung  oft  erst  nach,  wenn  schon 
der  Tod  einzutreten  droht.  Bisweilen  findet  sie  noch  im 
Tode  statt,  wie  man  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  ent- 
deckt.  Der  freiwiUige  Abgang  der  Placenia  ist  unter  die- 
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sen  Umstäpden  nicht  leicht  za  erwarten ,  selbst  wenn  die- 
selbe gelöst  ist.  Sie  gelangt  sogar  nicht  selten  einmal  in 
die  Scheide,  sondern  bleibt  in  der  Höhle  der  Gebärmutfer 
an  d^r  Stelle  liegen,  an  welcher  sie  sich  während  der  Ein* 
Sperrung  befand.  ~  Der  Tod  erfolgt  hier,  entweder  in  Folge 
wiederholter  BIutausleeFlingea  nnd  der  hierdurch  veranlafs- 
ten.  Schwäche  oder  in  Fplge  der  hinzutretenden  nervösen 
Exscbeinungen,  z.  B.  der  Conyulsionen.  Er  tritt  oft  gegen 
alle  Yermuthung  sehr  plötzlich  ein,  obglcidi  allgemeine  Er- 
3cjbeinangen  von  übler  Bedeutung  keiuMweges  vorausgingen. 
Bisweilen  scheinen  sogar  \un  vor  dm  Tode  alle  Umbände 
günstig  zu  sein. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  verschiedien,  )e  nach- 
dem der  tonische  Krampf  den  ganzen  Uterus  pder  nur  ei- 
nen Theil  desselben  befällt 

.  ft)  Diagnose  dei^, Einsperrung  der  Nachgeburt 
bei  allgemeinen  tonißchen  Krämpfen  der  .Gebär- 
motter. 

.  Der  Uterus  fipdet  sidi  hier  gleichmälsig  i^nd  straff  um 
den  Mutterk^Lchen  zusammengezogen;  alle  Absdmitte  der 
.Gebärmutter,:  der  Muttermund,  Mutterbals,  Mutterkörper 
jBBd  JtfutteirgVund  befinden  sich  in  einer  beharrlichen  gleich- 
miißigen  Zusammenziehung.  Die  Nachgdburl  wird  voll« 
ständig  zurückgehalten;  es  findet  daher  hier  die  eigentliche 
nnA  vollkommene  Einsperrung  des  Mutterkuchens  Statt  Der 
Umfang  der  Gebärmutter  ist  hierbei  nicht  bedeutend,  die 
Empfindlichkeit  aber  sowohl  bei  der  äulsem  als  auch  in- 
nem  Untersuchupg  gewöhnlich  sehr  grois.  Bisweilen  ist  die 
jGebärmutter  lang  gestreckt,  wenn  die  Ringfasem  vorzugs- 
wdse  zusammengezogen  sind;  sie  steht  alsdann  noch  hoch 
in  der  Unterleibshöhle/  aber  sie  ist  nicht  so  breit  wie  in 
andern  Fällen.  Bei  diesem  Zustande  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit  bisweilen  nicht  sehr  bedeutend,  wenn  der  Uterus  nicht 
gerade  berührt  wird.  Der  Blutflufis  ist  gering,  oder  fehlt 
gänzlich,  ijpidem  die  Gebärmutter  sich  überaU  straff  um  die 
Placenta  zusammenzieht  Blutanhäufung  in  der  Höhlendes 
Uterus  kann  daher  auch  \^cht  oder  nur  im  geringem  Maise 
Statt  finden.  .  . 
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bei  partiellen  tonischen  Krämpfen  der  Gebär-  |i 
mutter. 

Die  Gebärmutter  ist  migleichmSCsig  ztuatniH^ngezogeD; 
daher  auch  ihre  Gestalt  vön  def  regeliASC^gen  in  geringe- 
rem oder  höherem  Grade  äbweiclit.  Die  EmpfindBehkeit  ^ 
ist  meistens  grofe,  dte  BlutfluCs  geifMinlich  bedeatehd  wid  i 
ein  äufserer,  bisweilen  audi  ein  innerer.  An  d^n  ▼on  den  ' 
krampfhaften  Contractionen  befreiten  SeBen  kottimeii  OÄ  i 
noch  Zuslimmennehängen  vor,  welche  Ata  md»  regelniafsi-  i 
^  en^rechen,  aber  gewöhnlich  olme  'WiriLsäntkeH  sittd,  i 
Indem  Äe  Placenta  nicht  tvt  entfernen  rerniOgeD,  wais  •  i 
gleich  sie  sehr  schmerzhaft  sind.  Die  partidlen  fonischen  i 
Krädipfe  kMnen  tiä  vmtlSfiAeäea  Thellen  de^  G«b3binatter  i 
▼orkommen.  L 

aa)  Hat  der  Krampf  in  dem  Maftermnnde  seSnen  Siti,  i 

ist  also  Trismus  uteri  vorhanden,  so  findet  man  den  Mut-  i 

termtfnd  eng  um  die  Nabels^nnr  oder  einen  Thieil  dö-Pla-  b 

centa  zusammengezogen,  so  dafs  der  untersuchende  Finger  t 

nicht  leicht  eindringen  kAnn.    Der  Muttermund  ist  dabei  i 

sehr  empfindlich,  tmd  mdstens  höher  stehend  als  gewObn-  ^ 

lieh.   Bisweilen  sitzt  der  Krampf  mehr  im  Halse  der  GcflbSr-  \ 

mutter.   Man  findet  alsdann  den  Mtittermund  6fFen.  'Wetfi  i 

man  bei  tief  stehender  Gebärmutter  durch  diesen  den  Fin«  i 
ger  führt,  so  trifft  man  häufig  schon  auf  die  eingeschnfirte 

Steile,  in  welcher  gewöhnlich  sich  eiü  Theil  des  Matterko-  ^ 

chens  befin'det.  ] 

Zeigt  sich  der  Krampf  in  dem  Körper,  ist  also  riw  r 

Strictur  zugegen,  so  findet  man  bei  der  Sufsern  Unteno*  . 

thunfg  gewöhnlich  die  eingeischnfirte  Stelle  sehr  deutficb^  i 

doch  kann  es  der  Fall  sein,  dafs  6ine  grofse  Empfindlieb-  ; 

keit  der  Gebärmutter,  besonders  der  eingeschnfirten  Stele  ' 

der  genduen  Untersuchung  sehr  hinderlieh  ist,  und  eine  ; 

auffallende  Fettheit  der  Bäuchdeeken  das  AufOnden  der  ein-  ; 

geschnürten  Stelle  unmöglich  macht.   Dazu  kommt,  dlib  die  , 

Einschnürung  bisweilen  in  der  Nähe  des  Gebärmutterfaabes  . 

Statt  findet,  und  dann  beim  tiefen  Stande  der  Gebärmatier  ; 
durch  die  äiifsere  Untersuchung  nicht  entdeckt  werden  kann. 
Die  innere  Untersuchung  ist  gewöhnlich  nicht  im  Stande^ 
die  Einschnürung  äufzdfinden,  weil  es  nicht  üöglich  is^  die 
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Finger  so  weit  in  die  Höhle  der  GebämiuUer  eiBzdfahren. 
Ist  man  aber  genöthigt,  die  ganze  Hand  in  dieselbe  zü  brin- 
gen,  um  die  zurückgebliebene  Ptacenta  zu  treaBee  und  an 
entfernen,  so  trifft  man  bald  auf  die  verragerte  Stelle,  in 
welcher  der  Multerkttohen  fest  gehalten  vvird.  Bisweilen 
finden  sieh  zwei  Stricturen^  die  eifta  mehr  in  de^Näihe  des 
GebälmkttergriMides,  dm  andere  mehr  in  der  Nähe  des  Ge- 
barmutterhalses; bei  der  Snlsem  Unfmuchnng  .  zeigt  sich 
alsdann  an  den  bezeiehneten  SteBen  eine  deutliehe  Ver- 
cftgening  und  zwi^eben  ihnen  eine  dem  DriMA:e  mehr  nach- 
g^eA^  EriiObung;  bei  der  imiera  findet  mfttt,  weim  man 
äki  ganze  Hand  eiüf&hrt,  die  Hdihie  der  Gdl^ftrmutter  gleich- 
sah in  drei  TheHe  getbeilt,  indem  unterhalb  ito  untern 
EmscfanOrdngy  zwischen  beiden  eitfgesdhnfirten  Steilen  und 
oberiialb  der  chetn  Einschnürung  eine  a*weiteite  Stelle 
saramt  der  Nachgeburt  tfch  findet  Der  Uterus  zeigt  dabei 
dbs^A  unge>^öhttlich  hohen  Stand  ia  der  önterleibshöhle, 
rädit  nicht  selten  Ms  in  di;e  Präcordiaig^gend  biBauF.  Der 
MnttemiuDd  steht  alsdann  gewöhnlich  a«oh  scAp  hoch.  In 
mtodteii  FäUeift  ist  die .  Gebftrmotter  Hiebt  mi  hodk  in  der 
UaterileibAOfale  zti  finden,  wenn  gleieh  »weiStriotuiien  vor- 
bflnäen  sind  ;  alsdann  hat  sieh  meistens  düe  Gebatteotter  tief 
inr  das  Becken  iberabgeMi^t 

yy)  Hat  der  tonische  Krampf  in  dem  Grande  der  Ge- 
bMnutter'ddnen  Siiz,  ^  ändert  sieh  die  gewdhidicbe  Ge- 
st^ derselben  aiff  eine  meist  -auffalleHde  Wcfae,  indem 
bei  anhaltenden  Zusammenziehungen  der  über  den  Grund 
vat  Yorn  nach  hinten  bufendoi  Längefaisem  die  Seiten 
mdit  sc^en  so  berrorfreten,  dsffs  iban  die  Yertiefaag  in  der* 
BKkle  deutlich  Wahrnimmt.  Es  wird  alsdaitm  die  Gestalt  eines 
tPferds  bioeimis  nachgeahmt,  wobei  der  Stand  desselben  in 
der  UdterfdbiihOhle  ungewöhnlich  tief  ist.  In  andern  Fä- 
len  dehnt  sich  die  eine  Seife  des  Geb&ntyfittergnmdes  auf- 
fallender aus,  so  dafs  bei  regelmäfeigera  'Sttode  des  Mutter- 
mundes ädbiefh^t  der  Gebsymaffer  ( Obliqtiltäd  uteri)  Statt 
findet  Biisweilißn  legt  sich  der  6eb9i1iiuttefgrund  sehr  nacb 
Vorn,  ' stülpt  sich  gleiebsam  über  die  SynIphjSe,  während 
Aar  Moltcmiund  seine  giPiTH^hnliehe  Stellung  behauptet,  eine 
sehr  üble  For9i  Ton  Schiefheit.    Seltener  ist  es,  da& 
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Grund  der  <TebärffiuUer  nach  hinten  sich  ,  stellt  In  allen 
diesen  Fällen  zeigt  der  Uterus  einen  tiefem  Stand  in  der 
Unterleibshühle;  nur  bei  der  Ausdehnusf;  einer  Seite  findet 
er  .  sich  meistens  seitwärts  neben  dem  Nabel 

In  nianchen  Fällen  verbinden  sich  die  KiSmpfe  in  ver- 
schiedenen Gegenden  der  .Gebärmutter  mit  einander,  so  daüs 
die  Zeicheii-  derselben  zusammen  vorkommen»:  Namentlich 
ist  der  tonische  Krampf  des  Muttermundes  dicht  selten  zo- 
gleich  mit  dem  des  Gebärmuttergriindes  vorhanden;  wäh- 
rend der  Körper  mehr  frei  ist,  und  den  Mutterkuchen  in 
sich  .enthält.  In  andern  Fällen,  ist  die  tonische  Zusammen- 
Ziehung  im  Körper  und  im  Grunde  der  Gebärmutter  za 
gleicher  Zeit  zugegen.  Bisweilen  zeigt  sidi  bei  dem  toni- 
schen Krämpfe  des  Muttermundes  zugleich  eine  anhßltende 
Züsammenziehüng  in  der  Scheide,  dur.«h.  weichte  die  Ein- 
sperrüng  der  Nachg^jurt  unterhaken  wird.  Eiü  tonischer 
Krampf  der  Hutterscheide .  scheint  überhaupt  in  manchen 
Fällen  dieses  Uebel  zu  bewirken,  wenn.der  Mutterkucheo 
schon  zuih  igräCsten  Theile  oder  ganz  aus  der  Höhle  der 
Gebärmutter  hervorgetreten  ist,  und  in.  der  B^ck^böUe 
durch  . die  anhaltende  i Zusammenziehung,  der  Motterscheide 
zurfickgehalteü  wird,  üier  ist .  eine  grofse  Empfindlichkeit 
derselben  zugegen,  die  erst  nach  dem  Abgaqgci  des  Mutter« 
kuchens  abnknmt:  und  verschwindet 

2)  Specielle  Diagnose  der  Einsperruag  der 
iNachgeburt  nach  dem  Verhalten  des  Mutter- 
kuchen/s.  . 

üach  der  oben  angeführten  Darstellung  kann  sich  der 
Mutterkuchen  bei  der  Einklemmung  auf  verschiedene  Weise 
verhalten,  wobei  gewöhnlich  auf  die  Verschiedenheit  des 
Krampfes  Rücksidit  zu  nehmen  ist.  Die  hauptsächliche 
Verschiedenheit  ist.  auf  das  Verhalten  bei  der  Einsperrong 
selbst  und  auf  das  Verhalten  in  Beziehung  auf  die  Verbiu* 
dung  mit  der  Gebärmutter  zurückzuführeiu 

«)  Diagnose  der  Einsperrung  :  d^r  Nachgeburt 
je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Mutter- 
kuchens in  Beziehung  auf  die  Einsperrung  selbst. 

Die  Einsperruxig  der  Placenta  kann  .vpUkonuura  oder 
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unvollkommen  sein;  es  kommt  hierbei  auf  die  Art  und  die 
Ausdehnung  des  Krampfes  an. 

ä)  Diagnose  der  unvollkommenen  Einsperrung, 
der  Nächgeburt. 

Der  Mutterkuchen  wird  hier  in  seiner  ganzci\  Ausdeh-r 
nong  von  der  Gebärmutter  festgehalten,  indem  diese  sich 
um^  ihn  fest  zusammenzieht,  oder  eine  besondere  Höhle; 
oder  wenigstens  einen  besonders  abgegr^zten  Baum  beim 
Anhalten  der  Placenta  bildet  Jn  dic^seln.  Falle  ist  eineEiuT. 
sadLung  derselben  im  ungern  Sinne,,  in  jenem  eine  Einsper-». 
rang  von  vollkommener  Art  im  weitern  Sinne  vorhanden. 
Diese  vollkommene  Einsperrung  kommt  gewöhnlich  bei  all- 
gemeinem. Krämpfe  vor  und  ist  entweder  andauernd  (beim 
tonijBchen)  odcir  kurze  Zeit  aussetzend  <beim  klonischen 
Krämpfe). 

Bei  dem  allgemeinen  klonischen  Krämpfe  des  Uterus 
wird  die  Placenta  während  der  CoAjtracttoi^  von  allen  Seiten, 
mnachlossen  und  festgehalteii,  statt  daCs  sie  bei  einer  regel- 
mäfiugen,  Wehe  fortgetrieben  wird.  Nach  der  Contractiqn; 
Meibt  sie  in  ihrer  Lage,  und  es  erfolgt  ein  Blutergufs,  wenn 
eine  partielle  Lösung  erfolgt  war;  bei  kunstmäfsigem  An-, 
uehen  .tritt  sie  aus  ihrer  Lage,  und  .wird  aus  der  Scheide 
entfernt,  wenn- die  vollkommene  Lösung. erfolgt  war.  Wird 
der  Krampf  gehoben,  so  geht  nicht  selten  der  Abgang  der 
Kacbgeburt  regelmäfsig  von  Statten.  ' 

Bei  dem  allgemeinen  tonischen  Krämpfe  wird  die  Pla- 
centa ohne  Unterbrechimg  von  allen  Seiten  festgehalten  und 
gleichsam  zusammengeprefst,  und  rückt  nicht  aus  ihrer  Lage, 
selbst  wenn  bei  einigem  Nachlasse  der  Contraction  ein  kunst- 
mäfisiger  Zug  am  Nabelstrange  angebracht  wird.  Eher  senkt 
sich  gewöhnlich  die  ganze  Gebärmutter  bei  einem  starken 
Zuge  in  die  Scheide  herab ,  oder  es  zerreifst  d^r  Nabel- 
strang, als  d^  die  Contractiob  der  Gebärmutter  üb^wun- 
den  wird..  Blutabgdng  findet  dabei  gewöbidicb  nicht  Statt, 
es  .mtifste  denn  eine  partielle  Lösung  der  Placenta  erfolgeui. 
Man  erkennt  die  vollkommene  Einsperrung  der  Nachgeburt 
erst  dann  mit  Gewifsheit,  wenn  die  ganze  Hand  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  eingeführt  wird,  um  die  Lösung 
vorzonehnlen«  • 


362 


Kimperrung  der  Näebgebart. 


Die  vollkominene  Einspeilruitg  erfolgt  aack  bei  partiel- 
len Krämpfen,  bei  welchen  ein  besonderer  Raam  für  die 
Placcnfa  gebildet  wird.  Doch  geschieht  dieses  im  Allge- 
meinen viel  seltener,  als  bei  allgemeinen  KrSmpfea  der  Ge- 
bärmutter. 

Bei  partiellen  klonischen  KrSmpfen  kano  im  Mutter- 
munde tmd  im  Körper  öder  im  Gi'ünde  der  Gebärmutter 
eine  Contraction  entstehen ,  und  dadurch  in  dem  Zwiscbett- 
raume  die  zwischen  beiden  Stellen  den  Mutterküdien  enAdr 
tende  Höhle  gleichsam  vergröfsert  werden.  Es  entsteht  iiier- 
bei  häufig  ein  innerer  Blntflufs,  bisweilen  auch  ein  äufiBerer, 
indem  bei  jenem  durch  die  Yerschliefsnng  deiF  Mattermun- 
des  das  Blut  in  der  6ebärmutt«i4iöhle  sich  anhäuft,  bei  die- 
sem aber  nach  der  Zusammenziehung  entleert.  Beim  Mach- 
lasse der  Contraction  kann  die  eingesperrte  Placenta  dnrcb 
einen  kunstmäfsigen  Angriff  Idchter  gelöst  und  e^itfemt  wer- 
den, als  in  andern  Fällen. 

Bei  partiellen  tonischen  Krämpfen  tritt  die  ToUkcmmeiie 
Einsperrung  der  Nachgeburt  nur  dann  ein,  weutt  ober- 
und  unterhalb  der  Placenta  eine  Strictur  entsteht;  doch  wird 
meistens  in  diesen  Fällen  ein  Theil  des  Mutterkut^hens  vä 
der  Stelle  der  Einschnürung  sich  befinden.  Der  Blutfluis 
ist  hier  oft  bedeutend  und  gewöhnlich  ein  innerer,  weno 
der  Muttermund  eng  xusräimengezogen  ist.  An  Entfemuog 
des  Mutterkuchens  durch  einen  kunstmäCsigen  Zug  am  Na- 
belstrang  ist  nicht  zu  denken,  so  lange  die  Striotur  fort- 
dauert. Sidiere  Diagnose  erlangt  man  auch  hier  erst  diurch 
Einführung  der  ganzen  Hand  in  die  Gebärmufterhöhle 

Diagnose  der  unvollkommenen  Einsperrans 
der  Nachgeburt. 

Nur  ein  Theil  der  Placenta,  entweder  ein  gröberer 
oder  ein  kleinerer  befindet  sich  in  der  eingeschnürten  Stelle, 
der  übrige  Theil  liegt  an  einer  vom  Krämpfe  befreieten 
Stelle  der  Gebärmutter,  bisweilen  audi  schon  au&erhalb 
derselben,  schon  in  der  Mutterscheide.  Demnach  ist  der 
Abgang  der  Nachgeburt  gehindert. 

Bei  dem  allgemeinen  klonischen  Krämpfe  kann  die  un- 
yoUkommene  Einsperrung  sich  nur  dann  bilden,  wenn  ein 
Theil  der  Placenta  schon  durch  den  Muttermund  bindurch 
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in  die  Scheide  getreten  ist.  Die  Gebannattel-  zieht  sieb 
alsdann  um  den  in  ihr  zurückgebliebenen  Rest  des  Mutter- 
kocheHs  zusammen  und  h&It  ihn  zurück.  Man  findet  den 
Muttetmund  bei  der  innem  und  die  übrige  Gebärmutter 
bei  der  Süfsem  Untersuchung  um  den  zurückgebliebenen 
TheÄ  zusamuf^eugezogen.  Nach  dem  Aufhören  der  krampf-^ 
haften -Wehe  ISfst  sich  die  Nachgeburt  leichter  durch  eineilr 
kfi&5tmä(sigen  Zug  entfernen  s  wenn  zwischen  den  kionischen 
Znsattmenziehungen  niych  den  regelmSfsigen  mehr  entspre- 
diende  vorkommen,  so  wird  sie  a«cih  wohl  ganz  in  die* 
Müttersclieide  getrieben,  Diesen  Vorgang  wird  man  aber 
treirfget  erwartöi  können,  wenn  der  grölke  Theil  des  Mut- 
terküchens in  der  Höhle  der  G^ärmutter  zurückgehaltM 
wird.  Gewöhntich  findet  in  diesen  Fällen  ein  bedeutender 
Blafflnfs  Statt. 

Bei  dem  allgemeinen  tonisdhen  Krämpfe  kann  die  nn* 
vollkommene  Einschnürung  des  Mutterkcrcbens  nur  auf  die- 
selbe Weise  entstehen.  Man  findet  aber  die  Gebärmutter 
anhaltend  um  den  in  ihr  zurückgebliebenen  Theil  der  Naeh- 
geburt  aiusammengezoged;  ein  kunsltoäfsiger  Zug  am  NabeU 
Strange  bleibt  gewöhnlich  fruchtlos,  seilet  wenn  die  über- 
wiegende Contraction  ein  wenig  uachläfst;  eben  so  wenig 
bt  der  fk-eiwillige  Abgang  der  Nachgeburt  zu  erwarten. 
Der  Blutabgang  ist  gewöhnlich  bedeutend;  bisweilen  häuft 
sich'  das  Blut  auch  in  der  Höfale  der  Gebärmutter  an. 

Die  unvollkommene  Einschnürung  des  Mutterkuchens 
kommt  viel  häufiger  bei  den  partiellen  Erämpfai  der  Ge- 
bärmutter, als  bei  den  allgemeinen  vor.  An  der  Stelle,  wo 
die  krampfhafte  Zusammenziehnng  Statt  findet,  wird  der 
Mutterkuchen  eingeschnürt;  der  übrige  Theil  liegt  ober- 
oder  unterhalb  dieser  Stelle,  oder  es  iät  gerade  die  Mitte 
des  Mütterkuchens  von  der  krampfbafien  Zusammenziehudg 
festgehalten ,  Während  der  untere  und  der  obere  Theil  frei 
sind.  In  andern  Fällen  wird  die  Placenta  an  zwei  Stellen 
eingeschnürt,  während. der  zwischenliegende  Theil  derselben 
frei  ist. 

Bei  den  pärtiellen  klonischen  Krämpfen  ist  die  Einsper* 
rung  der  Nachgeburt  bisweilen  abwechselnd  an  verschiede-^ 
nen  Stelleu  der  Gebärmutter,  je  nachdem  bald  btec  V^^^ 
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da  eine  krampfhafte  Contraction  sich,  einfindet  Der  Blut- 
flufs  ist  häufig  und  meistens  ein  äufserer.  Wenn  die  krampf- 
hafte Wehe  aufhört,  so  kann  ein  kunstmälsiger  Zug  am 
INabelstrange  die .  getrennte  Placenta  laicht  aus  der  Höhle 
'  der  Gebärmutter  eqf fernen.  Kommen  noch  regeUnäfsige 
Zusammenziehungen  zwischen  den  kramptfhafteiji  vor,  so  kön- 
nen sie'  die  Austreibuqg  der  Placenta  bewerkstelligen. 

Bei  den  partiellen  tonischen  Krämpfen  wird  der  Mat- 
terkuchen an  derjenigen  Stelle,  an  welche  die  Coiitraction 
anhaltend  ist,  eingeschnürt  und  festgehalten,  ohne  einem  an 
der  Nabelschnur  angebrachten  Zuge  zu  folgen,  und  ohne  durch 
die  zwischenlaufenden  2usammenziehqngea  an  den  .von  dem 
tonischen  Krämpfe  befreiten  Stelle^  foHgetrieben  zu  wer- 
den. Die  Einsperrung  erfolgt  entweder  im  Muttermunde 
oder  im  Körper  oder  im  Grunde  der  Gebärmutter.  Indem 
man  die  Hand  in  die  Höhle  derselben  einführt,  und  dabei 
dem  Mabelstrapge  und  ,  dem  freien  Theile  des  Mutterkuchens 
folgt,  gelangt  man))ald  an  die  ^ringsum  eingeschnürte  Stelle^ 
welche  sich  nur  allm^bjüg  durch  die  Finger  erwarten  läfst 
Bisweilen  ist  der  gröfste .  Thcil  der  Placenta  frei,  und  nur 
ein  kleines  Stück  derselben  ist  im  Körper  oder  Grunde  des 
Uterus  eingeschnürt.  Man  entdeckt  dieses  oft  erst  nach 
Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle,  ohne  daüs 
die  äufsere  Untersuchung  diese  partielle  Einschnürung  des 
Mutterkuchens  auffinden  )äfst.  Dabei  ist  gewöhi^lich  eine 
bedeutende  Blutausleerung  vorhanden«  Die  Schmerzhaftig- 
keit  ist  meistens  sehr  grofs,  weniger  zwar,  wenn  der  Grund 
oder  Körper  von  dem  tonischen  Krämpfe  befallen  ist,  am 
gröfsten  aber,  wenn  der  Krampf  im  Muttermunde  seinen 
Sitz  hat  und  in  diesem  die -Einsperrung  des  Mutterkuchens 
Statt  findet.  —  Sind  mehrere  Stricturen  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden,  so  gelangt  man  mit  der  Hand,  nachdem  sie  eine 
Strictur  überwunden  hat,  in  eine  erweiterte  Stelle,  und  von 
dieser  aus  in  eine  andere,  höher  gelegene,  eingeschnürte 
Stelle,  die  sich  auch  nur  mit  Schwierigkeit  durchdringen 
läfst.  Der  Blulflufs  wird  um  so  geringer  sein,  je  ausge- 
dehnter die  Einschnürung  ist,  und  je  weniger  die  Lösung 
des  Mutterkuchens  eintritt 

Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburi; 
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je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Muttei«- 
luchens  in  Beziehung  auf  seine  Verbindung  mit 
dem  Uterus. 

Der  Mutterkuchen  kann  bei  der  iBinsperrung  hinsicht- 
lich seiner  Vereim'gung  mit  der  Gebärmutter  auf  verschi^ 
dene  Weise  sich  verhalten.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  die 
Fälle  y  in  welchen  die  Trennung  gänzlich  oder  theilweise  er- 
folgt isty  von  denjenigen  trennen,  in  welchen  die  Verbiit- 
dung  mit  der  Gebärmutter  fortbesteht  9  sie  mi^  'regelmäCdg 
oder  regelwidrig  sein. 

a)  Diagnose 'der  Eindperrung^der  Nachgeburt 
bei  etf^lgter  Trennung  des  Mutterkuchens. 

Ist  die  Trennung  vollkommen/ so  fintdet  man  den  Mut- 
terkuchen meistens  schon  im  Muttermunde /  zum  Theil  auch 
Wohl  sdion  in  der,  Mutterscheide;  und  die  Einsperrung  i^ 
älsdann  unvollkommen.  Bisweilen  ist  sie  ab«r  vollkommen^ 
wenn  die  ganze  Gebärmutter  sich  um  die  Placenta  zusam«- 
menzieht.  '  Die  Blutung  ist  in  jenem  Falle  meistens  bedeur 
tend,  wenn  die  geöffneten  Venenmündungen  durch 'die  un- 
regelmäfsigen  Zusammenziehungen  nicht  geschlossen-  werden, 
fb  diesem  oft  unbedeutend,  oder!  ganz  fehlend,  wenn  bei 
straffer  Zusammenziehung^  der  Gebärmutter  die  ^vorher  ge^ 
öffneten  Gefäfse  sich  scfaliefsen.  -Bei 'klonischen  Krä&npfea 
kann  in  der  Pause  ein  kunstmäfsiger  Zog  an -der  Nabet 
«ehnrnr  die  gelöste  Placenta  entfernen;  bei  tonischttn '  bleibt 
er  gewöhnlich  ohne  Erfolg,  es  müfste  denn  ein  bedeutender 
Nffchlafs  der  Contraction  eintraten,'  oder  überhaupt  nur  die 
Einsperrung  von  geringem  Grade  sein.  Wenn  bei  den  klo^ 
nischen  Krämpfen  noch'  regelmäfsige  Zusammenziehungeii 
antreten,  so  erfolgt  der  Abgang*  der  Nachgeburt  nicht  sei« 
ten  ohne  Ünterstützung  der  Kunst.  Wird  der  tonische 
Krampf  vollständig  beseitigt,  so  kann  auch  der  freiwillige 
Abgang  der  getrennten  placenta  >  Statt  finden. 

Bei  unvollkommener  Trennung  des  Mutterkuchens  .ist 
zwar  oft  auch  schon  ein  Theil  desselben  in  dem  Muttermunde 
oder  in  der  Mutterscheide  aufzufinden,*  häufig  aber  befinde! 
sich  der  gelöste  Theil  noch  in  der  Gebärmutteriiöhle  und  wird 
erst  durch  die  eingeftihr(e  Hand  entdeckt  £in>Hauptzeichen 
der  partiellen  Lösung  des  Mutterkuchens  ist  der  BlutlQiafii,  der 
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meistens  mit  Unterbrechungen  Statt  findet,  bei  klonischen 
Kriimpfen  geiYöhnlich  am  bedeutendsten  ist,  und  meistens 
erst  mit  der  vollkommenen  Trennung  geholfen  wird.  Bei 
tonischem  Krämpfe  kann  daß  gelöst^  Stück  so  fest  zusam- 
mengedrückt tverden,  dafs  der  Blutflulli'  nur  unbedeutend 
ist.  Wenn  mit  dem  Nachlasse  der  krampfhaften  Zusam- 
menziehungen  regelmäfsige  eintreten,  so  kann  die  Trenpuog 
und  der  Abgang  des  Mutterkuchens  arfolgen»  Bei  kloni- 
schen Krämpfen  ist  dieses  eher  zu  erwarten  als  bei  (o-^ 
nischen. 

/?)  Diagnose  der  Einsperrung  der  Nachgeburt 
bei  fortbestehender  Yerbipdimg:  des  Mutterku- 
chens mit  der  Gebärmutter. 

Man  schliefst  auf  die  fortdauernde  Verbindung  des 
Mutterkuchens  aus  dem  Mangel  derjenigen  Zeichen,  welche 
die  partielle  oder  totale  Lösung  des  .Mutterkuchens  verkün- 
digen, und  welche  in  dem  Vorigen  angegeben  worden  sind, 
■so  wie  aus  der  Gegenwart  gewisser  Zeichen,  welche  mit 
^röfserer  oder  geringerer  Wahrscbeinlicbkeif  die  bestehende 
Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebärmutter  ver- 
kündigen.   Dahin  gehört  hauptsächlich  der  ungewöhnlidk 
hohe  Stand  des  Uterus  in  der  Uoterleibsböhle,  der  nicht 
unbedeutende  Schmerz,  welcher  beim  Anziehen  der  Nabel- 
schnur an  der. Stelle  der  Verbindung  entsteht,  und  biswei-  i 
len  schon  ia  der  Schwangerschaft  ab  ein  dumpfer,  drücken-  | 
der,  spannender  empfunden  wird,  der  erneuerte  Blutflub  i 
beim  Anziehen  des  Nabelstranges,  das  Herabsteigen  der  ' 
Gebärmutter  bei  demselben  und  das  Höhersteigen  derselben 
beim  Nachlassen  des  Zuges  u.  s.  w. 

Ist  die  Verbindung  die  regelmälsige,  so  kann  bei  d^ 
klonischen  Krämpfen  eine  partielle  Lösung  der  Placenta 
eintreten,  worauf  die  vorher  erwähnten  Zeichen  erscheineD. 
Auch  bei  den  tonischen  Krämpfen,  besonders  wenn  sie 
partiell  sind,  kann  dieses  geschehen.  Bei  allgemeinen  toni- 
schen Krämpfen  wird  bisweilen  die  Gebärmutter  den  Mut- 
terkuchen von  allen  Seiten  so  zusammenschnüren,  dafs  keine 
partielle  Lösung  erfolgt. 

Ist  die  Verbindung  eine  regelwidrige,  zu  feste,  z.  B. 
sehnige,  so  treten  auch  häufig  partielle  Trennungen  ein,  in- 
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dem  bei  den  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  die  regel- 
mäCsige  Verbindung  hier  und  da  getrennt  wird,  während  die 
zu  feste,  die  gewöhnlich  nur  partiell  ist,  unverändert  fort- 
besteht Wenn  jedoch  an  mehreren  Stellen  die  zu  feste, 
scjinige  Verbindung  vorkommt,  so  kann  auch  die  partielle 
Lösung  nicht  leicht  erfolgen,  weil  die  an  verschiedenen 
Stellen  des  Mutterkuchens  befindlichen  sehnigen  Fasern  jede 
stärkere  Zusanimenziehqng  n^cht  zulassen.  Unter  solchen 
Umständen  sind  gewöhnlich  die  tonischen  Krämpfe,  beson- 
ders Stricturen,  nicht  selten  mehrere  zu  gleicher  Zeit,  auch 
allgemeine  vorhanden,  und  diese  sind  am  wenigsten  im 
Stande,  eine  Trennung  der  Plaeenta  zu  bewerkstelligen. 

Die  Diagnose  wird  übrigens  erst  gehörig  begründet, 
wenn  die  ganze  Hand  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eiuge- 
ffibrt,  und  die  Trennung  künstlich  vorgenommen  wird.  Als- 
dapu  entdeckt  man  entweder  die  regelmäßige  oder  regel- 
widrige Verbindung  des  Mutterkuchens  mit .  der  Gebär- 
matter. 

IL   Ursachen  der  Einsperrung  der  Nachge- 
hart. 

1)  Die  nächste  Ursache  beruht  darauf,  dab  der  Mutter- 
kuchen durch  die  krampfhafte  Affection  der  Gebärmutter 
in  deren  Höhle  zurückgehalten  wird.  Ohne  auf  die  pächstc 
Ursache  und  die  Entstehung  des  Gebärmutterkramp^s  über- 
haupt, der  im  Allgemeineii  auf  eine  Verstimmung  der  Ner- 
▼eatbätigkeit  des  Uterus  zurückzuführen  ist,  nähere  Rück- 
sicht m  nehmen,  soU  hier.  blpCs  auf  die  Entstehung  derEin- 
sperfiing  der  Nachgeburt  aufmerksaufi  gemacht  werden. 

2)  Entstehen  die  Gefaärmutterkr|ifupfe  nicht  selten  wäb-  ^ 
repd  der  fünften  Geburtsperiode  ohne  alle  Anlage  durch 
die  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse,  so  findet  sich,  doch 
häufig  ^ine  besondere  Anlage,  die  jed#cb  verschieden  ist 
Denn  eineistheils  sind  schwächliche,  reizbare,  jijsterischo 
Frauen I  jugendliche  Erstgebärende  yon  sehr  zarter  Consti- 
tution, von  besonders  zartem  Muskel-  und  Knochenbau  und 
anderntheils  robuste  Frauen  von  derber  Constitution,  von 
rigidem  Muskel-  und  Knochenbau  und  männlichen  Habitus 
zu  Krämpfen  des  Uterus  geneigt.   Bei  jienen  entstehen  hau- 
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figer  die  UoniMlien,  bd  diesoi  hSofiger  die  tonisdicn 
Krännpfc. 

3)  Die  Gelegenheitslirsachen  sind  mannigfaltig,  bisweilen 
sehr  verborgen,  bisweilen  sehr  deutlich  za  erkennen.  Je 
heftiger  sie  wirken,  desto  eher 'entstehm  die  Krämpfe  auch 
bei  solchen  Franen,  welche  keine  deutliche  Anbge  za  ihnen 
haben.  Sie  Sufeem  bisweilen  schon  Tor,  bisweilen  wäh- 
rend, oft  auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  ihren  Einfluts. 
Es  ist  hier  hauptsächlich  auf  diejenigen  Ursachen  Rücksicht 
m  nehmen,  welche  während  und  nach  der  Gebart  ein- 
wirken. 

Hierher  gehören  gewisse  Affectionen  des  Nerrensjste- 
mes,  z.  B.  durch  deprimirende  Aifecte  and  Leidenschaften, 
z.  B.  Furcht,  Angst,  Schreck  veranlaist  werden..  Diese  ent- 
stehen bisweilen  erst  während  der  fOnftoi  G^artsperiode, 
wenn  der  Abgang  der  Nachgeburt  sich  einige  Zeit  TcrzAgert 

In  andern  Fällen  sind  die  Nervenaffectionen  schon  lange 
Torhanden;  sie  erstrecken  sich  aber  auf  die  Geburt  und 
bringen  nicht  selten  noch  in  der  Nachgeburtsperiode  eine 
nachtheilige  Wirkung  auf  den  Uterus  hervor.  Hierher  sind 
'alle  Nervenkrankheiten  zu  rechnen,  welche  intemiiltircnd 
oder  remittirend  sind,  und  in  ersterem  Falle  entweder  re- 
gelmäfsig  oder  unregefanäfsig  periodische  Anfälle  machen. 
Selbst  fieberhafte  Krankheiten,  welche  den  erethischen  oder 
Aervösen  Charakter  haben,  bleiben  häufig  nicht  ohne  den 
bestimmten  £influ(s  auf  die  Ausschliefsung  der  Nacfagebort, 
welche  sich  darum  verzögert,  weil  durch  die  Verstimmung 
der  Nervenlhätigkeit  regelwidrige  Zusammenziehungoi  der 
Gebärmutter  hervorgebracht  werden. 

Rheumatische  Affection  des  Uterus,  sie  mag  vor  oder 
während  der  Geburt  des  Sandes  oder  erst  in  der  Nacbge- 
burtsperiode  zur  Entstehung  gelangt  sein,  kann  zur  Ein-* 
Sperrung  des  Mutterkuchens  Veranlassung  geben. 

Auch  Fehler  der  Organisation,  z.  B.  Indurationen  und 
^Scirrhositäten  können  regelwidrige  Contractionen  der  Gebär- 
mutter und  dadurch  das  angefahrte  regelwidrige  Verhalten 
der  Placenta  hervorbringen. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  als  Ursache  des 
genannten  Uebek  die  zu  feste,  rcgehiidrige  Verbindung 
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des  Matterknchens  mit  der  GebUrmotter.  lodem  diese  ver- 
geblich sich  bemüht,  die  zu  ionig  verbundene  oder  wirklich 
verwachsene  Placenta  zu  trennen,  wird  die  Thätigkeit  ver- 
stimmt, und  gewöhnlich  entsteht  dann  um  die  Stelle  der 
Verwachsung  die  Strictur,  die  also  in  diesem  Falle  Folge 
der  regelwidrigen  Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der 
Gebärmutter  ist. 

Besonders  nachtheilig  wirken  die  fruchtlosen  Versuche, 
den  Mutterkuchen  zu  entfernen,  wenn  derselbe  mit  dem 
Uterus  noch  vereinigt  ist;  denn  durch  das  Anziehen  der  Na- 
belschnur wird  die  Verbindungsstelle  zu  Contractionen, 
welche  aber  nur  partiell  bleiben,  gereizt,  und  dadurch  die 
Einsperrung  der  Nachgeburt  vcranlafst. 

In  andern  Fällen  wird  die  Einsperrung  durch  die  Nach- 
gebart selbst  hervorgebracht,  wenn  gleich  dieselbe  eine 
ganz  regelmäfsige  BescbaiTcnheit  zeigt.  Treten  auch  häufig 
die  Zufälle  eines  hohen  Grades  von  Schwäche  zu  den 
Symptomen  des  Gebärmutterkrampfes  in  Folge  der  häufigen 
Bhitflüsse  u.  s.  w.  hinzu,  so  kann  es  doch  auch  geschehen, 
dafs  wegen  Wehcnmangel  oder  wegen  übler  Lagerung  der 
Gebärmutter  z.  B.  bei  Hängebauch  in  bedeutendem  Grade, 
die  gelöste  Placenta  in  der  Höhle  des  Uterus  liegen  bleibt, 
aaf  den  empfindlichen  Muttermund  zu  liegen  kommt,  diesen 
zu  Contractionen,  die  regelwidrig  werden  und  eine  falsche 
nach  dem  Grunde  der  Gebärmutter  zu  laufende  Richtung  an- 
nehmen, anspornt.  Der  Uterus  steigt  alsdann  in  der  Unter- 
leibshöhle höher  hinauf,  und  der  Muttermund  hält  den  Mut- 
terkuchen fest  umschlossen. 

Die  Erforschung  aller  dieser  Gelegenheitsursachen,  sie 
mögen  im  Übrigen  Körper  der  Gebärenden,  oder  im  Uterus 
selbst  begründet  sein,  ist  für  die  Diagnose  der  Einsperrung 
von  bedeutenderer  Wichtigkeit,  daher  sie  zur  Ergänzung 
derselben  niemals  zu  vernachlässigen  ist.  Hauptsächlich  mufs 
man  den  Gang  der  Erscheinungen  beobachten,  oder,  wenn 
man  erst  später  hinzukommt,  zu  erforschen  suchen,  nicht 
blofs,  um  den  Einflufs  allgemeiner,  im  übrigen  Organismus 
vorhandener  Krankheiten  auf  den  Uterus,  und  regelwidrige 
Zustände  dieses  Organs  gehörig  zu  erkennen ,  sondern  auch, 
um  die  Abhängigkeit  der  Erscheinungen  der  einen  Art  von 
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denen  der  andern  anf  das  Genaneslo  m  begründen.  Id 
dieser  Beziehung  sind  die  drei  zuletxt  angeführten  Punkte, 
nämlich:  die  Krämpfe  durch  rcgelmdrige  Verbindung  des 
Mutterkuchens  mit  der  GcbHrmulter  durch  Anziehen  des 
INabelstranges,  so  vp'iß  durch  Zurückbleiben  des  Mutterku- 
chens aus  andern  Ursachen  vorzüglich  zu  berücksichtigen, 
weil  hier  die  krampfhaften  Zufälle  erst  spUter  in  der  fünften 
Geburtsperiode  zur  Erscheinung  kommen,  während  die  vor- 
her vorhandenen  Symptome  von  dem  andern  regelwidrigen 
Zustande  abhängen^ 

IIL  Vorhersage  bei  der  Einspierrang  derNacb- 
gebnrli 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  mindestens  ungfin- 
8tig  zu  nennen  >  da  die  Naturwirksamkeit  zur  Hebung  der 
Einsperrung  des  Mutterkuchens  gewöhnlich  gering  ist,  und 
selbst  auf  den  günstigen  Erfolg  der  nach  den  Regeln  der 
Kunst  eingeleiteten  Behandlung  nicht  immer  gerechnet  wer- 
den kann%  Nur  nach  hinlänglicher  Begründung  der  Diagnose 
sowohl  in  Beziehung  auf  die  Art  der  krampfhaften  Affection 
und  auf  das  Verhalten  des  Mutterkuchens  bei  derselben,  so 
wie  nach  Erforschung  des  ursächlichen  Verhältnisses  lädst 
sich  von  der  angewendeten  Kunsthülfe  ein  günstiger  Erfolg 
erwarten«  Die  Prognose  selbst  verhält  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Umständen  verschieden. 

1)  Nach  der  Art  des  Krampfes  richtet  sich  die  Vorher- 
sage; denn  bei  den  klonischen  Krämpfen  erfolgt  die  Ent- 
scheidung häufiger  und  schneller,  als  bei  den  toniscbeD. 
Bei  jenen  kommen  bisweilen  noch  'den  regelmäfsigen  We- 
hen gleichende  Zusamraenziehungen  vor,  welche  auf  die 
Austreibung  der  Nachgeburt  wirken,  und  um  so  eher  einen 
günstigen  Erfolg  haben,  je  häufiger  und  je  kräftiger  sie 
sind.  Ueberdies  treten  hier  auch  nicht  selten  kritische  Be- 
mühungen, namentlich  warme,  allgemeine  SchweiCse  ein, 
welche  zur  Lösung  des  Krampfes  dienen.  Bei  diesen  er- 
folgen regelmäßige  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
seltener,  und  sind,  wenn  sie  kommen,  ohne  Erfolg,  weil 
anhaltende  Schnürung  der  Oebärmutler  die  Austreibung 
des  Mutterkuchens  hindert.  An  ungünstigsten  wird  die 
Vorhersage,  wenn  aUgemeiner  tonischer  Krampf  SlaCt  findet, 
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weil  er  die  Placeota  von  allen  Seiten  genau  umschlicfsf. 
Auch  mehrere  zugleich  vorhandene  Sfricturen  werden  der 
Ausscblicfsung  der  Nachgeburt  sehr  hinderlich»  Bei  dem 
tonischen  Krämpfe  des  Muttermundes  wird  die  Prognose 
günstiger,  weil  die  etwa  nöthig  werdende  Operation  leich< 
ter  auszuführen  ist,  als  bei  den  Stricturen  des  Uterus. 

2)  Nach  den  Symptomen  ändert  3ich  die  Prognose  auf 
verschiedene  Weise  ab.  Vor  allen  ist  hier  der  BlutfluCs 
zu  berücksichtigen.  Eine  günstige  Erscheinung  ist  er  nur 
bei  auffallender  Vollblütigkeit  und  von  derselben  abhängen« 
dem  Krämpfe.  Burch  einen  mäfsigen  Blutverlust  kann  der 
Krampf  vermindert,  )a  gänzlich  gelöst  werden.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  der  BlutfluCs  eine  üble  Erscheinung;  wenn 
er  bei  den  krampfhaften  Zusammenziehungen  sich  häufig 
einfindet,  so  wird  nach  und  nach  eine  bedeutende  Menge 
Blutes  entleert,  und  dadurch  nicht  selten  ein  hoher  Grad 
▼OD  Schwäche  erzeugt,  der  selbst  bei  dem  Nachlassen  oder 
wirklichen  Aufhören  des  Krampfes  in  manchen  Fällen  einen 
ungünstigen  Ausgang  herbeiführt.  Wenn  alsdann  die  Sjrm- 
ptome  der  Blutleerjs  hinzukommen,  so  ist  der  Tod  häufig 
die  Folge.  Hört  endlich  die  Blutung  auf,  verschwindet  auch 
der  Krampf  wegen  groCser  Schwäche ,  sa  läfst  er  sich  mit 
Kiemlicber  Gewifsheit  voraussagen.  —  Auch  die  innere  Hä- 
morrhagie  hat  üble  Folgen,  besonders  wenn  man  durch  deii 
Mangel  des  Blutabganges  den  Zustand  für  weniger  bedenk- 
lich hält»  und  die  zweckmäfsige  Behandlung  versäumt.  Ge- 
wökfilieh  häuft  sich  zwar  nur  wenig  Blut  in  der  Höhle  der 
Get>^mutter  an,  weil  ihm  die  wiederholten  Zusammenzier 
hungen  dieses  Organs  bald  einen  Ausiveg  verschaffen;  je* 
doch  kainn  auf  diese  Weise  bei  Wiederholung  der  innem 
Blutung  nach  und  nach  eine  grofise  Menge  Blutes  entleert 
und  dadurch  ebenfatla  eine  bedeutende  Schwäche  hervorr 
gebracht  werden. 

Kommen  zu  den  krampfhaften  Zufällen  noch  andere 
Erscheinungen  hinzu,  welche  die  gleichzeitige  Affection  an^ 
derer  Organe  anzeigen,  so  ändert  sich  die  Prognose  nach 
der  Wichtigkeit  der  Symptome  ab.  Doch  ist  sie  im  Allg^. 
meinen  ungünstig  zu  stellen,  weil  das  Fortschreiten  der 
krampfhaften  Affection  vom.  Ulerua  auj  andere«  .von  ihm 
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mehr  oder  weniger  entfernte  Organe  immer  einen  hohen 
Grad  des  üebels  verkündigt. 

Krampfhafte  Contractionen  der  Scheide  sind  bisweilen 
zugegen  und  gewöhnlich  nicht  mit  besonderer  Gefahr  ver- 
bunden. 

Ein  schmerzhaftes  Drängen  znm  Harnlassen  und  zum 
'  Stuhlgange  hat  ebenfalls  meistens  keinen  Nachtheil,  als  dafs 
die  Gebärenden  von  dem  schmerzhaften  Gefühle  sehr  ge- 
ängstigt werden. 

Dagegen  ist  das  Erbrechen  und  das  bisweilen  frudif- 
lose  Würgen  meistens  von  übler  Bedeutung.  In  seltenen 
Fällen  wirkt  es  zwar  erleichternd ,  wenn  es  gastrische  Un- 
reinigkeitcn  entfernt,  meistens  ist  es  aber  ein  ge&hrliches 
Symptom  y  besonders  wenn  es  mit  den  Zufällen  groüser 
Schwäche  verbunden  ist. 

Auch  heftige  Athmungsbeschwerden,  namentlidi  ein 
krampfhafter  Husten ,  schnelle ,  beschwerliche  Respiration 
zeigen  grofse  Gefahr  oder  bringen  dieselbe,  wenn  sie  noch 
fehlt,  besonders  durch  die  Erschütterung  der  Gebärmutter 
und  den  dadurch  veranlafsten  Blutflufs.  Sehr  erschwerte 
Respiration ,  verbunden  mit  grofser  Angst  und  Unruhe^  geht 
oft  kurze  Zeit  dem  Tode  voraus,  und  läist  denselben  mit 
Sicherheit  erwarten,  wenn  das  Gesicht  entstellt,  blafis  und 
kalt  ist,  die  Augen  tief  liegen  und  halbgeöffnet  sind,  die 
[Nasenflügel  in  die  Höhe  gezogen  werden. 

Auch  die  Sinnestäuschungen  verrathen  grofse  Gefahr; 
wenn  gleich  sie,  namentlich  das  Ohrenklingen  und  das  Dun- 
kelwerden vor  den  Augen  nur  die  herannahende  Ohnmacht 
ankündigen,  so  ist  diese  selbst  schon,  zumal  wenn  sie  häufig 
wiederkehrt,  nicht  selten  ein  Vorbote  des  bald  eintretenden 
Todes.  Ein  geringer  Grad  von  Ohnmacht  geht  jedoch  bis- 
weilen vorüber,  ohne  besondere  üble  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

Am  ungünstigsten  wird  aber  die  Vorhersage  durch  die 
Convulsionen,  zumal  wenn  sie  mit  einem  hohen  Grade  von 
Schwäche  verbunden  sind.  Alsdann  kann  schon  ein  leises 
Zucken  einzelner  Muskeln  tödtlich  werden. 

3)  Nach  der  Dauer  des  krampfhaften  Zustandes  läfist 
sich  die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  mit  Genauigkeit  be- 
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stimmeil;  denn  wenn  gleich  sie  bei  karzerDauer  des  Kram- 
pfes günstiger  als  bei  langer  zu  nennen  ist,  so  erleidet  die- 
ser Ausspruch  doch  bedeutende  Ausnahmen ,  da  bisweilen 
ein  Krampf  von  wenigen  Stunden  durch  seine  Heftigkeit 
gröfsere  Gefahr  bringt,  als  ein  Krampf  von  längerer  Dauer, 
ja  nicht  selten  der  schnell  erzeugte  Tod  dem  Krämpfe  ein 
Ziel  setzt 

4)  Mach  den  Ausgängen,  die  oben  erörtert  worden  sind, 
lädst  sich  die  Prognose  leicht  bestimmen,  da  die  unter  a, 
angeführten  Zufälle  die  günstige,  die  unter  b,  angegebenen 
Erscheinungen  die  ungünstige  Entscheidung  ankündigen. 
Auch  die  bisweilen  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt,  er 
mag  durch  die  eigne  Wirksamkeit  der  Natur  vollbracht 
oder  durch  die  Kunst  unterstützt  worden  sein,  eintretenden 
Übeln  Erscheinungen  sind  oben  schon  angeführt  worden. 
Es  gehören  hierher  heftige ,  lang  dauernde  Nach  wehen, 
Krampf  der  Scheide,  der  Harnblase  und  des  Mastdarms, 
Erbrechen,  Husten,  Convulsionen,  Biutflüsse,  Symptome 
eines  hohen  Grades  von  Schwäche.  Alle  diese  Erscheinun- 
gm  können  den  schon  erwarteten  günstigen  Ausgang  voll- 
ends vereiteln,  so  dafs  nicht  selten  die  sichere  Hoffnung 
auf  einen  guten  Erfolg  für  das  Leben  der  Gebärenden  durch 
das  rasche  Eintreten  der  Symptome  des  herannahenden  To- 
des plötzlich  verschwindet. 

5)  Nach 'dem  Verhalten  des  Mutterkuchens  ist  die  Vor- 
hersage sehr  verschieden. 

Die  vollkommene  Einsperrung  giebt  im  Allgemeinen 
eine  ungünstigere  Prognose,  als  die  unvollkommene,  weil 
in  den  meisten  Fällen  jene  schwieriger  zu  beseitigen  ist  als 
diese.  Doch  erleidet  dieser  Ausspruch  nach  den  besonderen 
Umständen  manche  Ausnahme.  So  ist  z.  B.  die  vollkom- 
mene Einsperrung  des  Mutterkuchens  bei  klonischen  Kräm- 
pfen leichter  zu  entfernen,  als  die  unvollkommene  bei  toni- 
schen Krämpfen.  Am  übelsten  ist  aber  gewöhnlich  die  Vor- 
hersage bei  vollkommener  Einsperrung  des  Mutterkuchens, 
die  bei  alljgemeinem  tonischen  Krämpfe  der  Gebärmutter 
entsteht,  weil  hier  die  Heilung  des  Krampfes  sowohl,  als 
auch  die  Entfernung  der  Nachgeburt  manchen  Schwierig- 
keiten zu  unterliegen  pflegt.   Die  vollkommene  Einsperruu^ 
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des  Mutterkuchens  bei  partiellem  Krämpfe  giebt  aber  fQr 
sich  keine  günstige  Prognose^  da  bei  manchen  Fällen  die 
Behandlung  schwieriger  ist,  als  bei  andern.  Findet  z.  B. 
die  Einsperrung  zwischen  zwei  bedeutenden  Stricturen  statt, 
so  ist  die  Entfernung  der  Nachgeburt  und  die  Beseitigung 
des  krampfhaften  Zustandes  viel  schwieriger,  als  wenn  die 
vollkommene  Einsperrung  des  Mutterkuchens  zwischen  zwei 
Stellen,  die  von  klonischen  Krämpfen  befallen  sind,  sich 
ereignet. 

Die  unyollkommene  Einsperrung  des  Mtotterkocfaens  ist 
bei  dem  allgemeinen  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  der 
Gebärmutter  von  keiner  besondern  Bedeutung,  wenn  der 
gröfste  Theil  der  Placenta  schon  iü  der  Scheide  liegt  und 
nur  ein  kleiner  Theil  von  dem  Uterus  umschlossen  wird. 
Bagt  aber  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  aus  dem  Mutter- 
munde hervor,  und  findet  dabei  ein  allgemeiner  tonischer 
Krampf  statt,  so  ist  die  Prognose  so  ungünstig,  als  unter 
gleichen  Umständen  bei  vollkommener  Einsperrung.  Bei 
unvollkommener  Einsperrung,  die  durch  klonische  partielle 
Krämpfe  veranlafst  wird,  ist  die  Vorhersage  günstig,  beson- 
ders wenn  ein  Theil  des  Mutterkuchens  schon  in  die  Scheide 
herabgetreten  ist;  denn  sobald  hier  nur  einigermafsen  wirk« 
same  Wehen  sich  einfinden,  so  wird  die  .Placenta  aus  der 
Höhle  der  Gebärmutter  hervorgetrieben,  oder  sie  kann  leicht 
durch  die  Hülfe  der  Kunst  entfernt  werden,  '  Die  unvoll- 
kommene Einsperrung,  welche  bei  partiellen  tonischen  Kräm- 
pfen Statt  findet,  gewährt  gewöhnlich  eine  ungünstige  Vor- 
hersage, zumal  wenn  mehrere  Stricturen  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sind.  Sitzt  der  tonische  Krampf  im  Körper  oder 
im  Grunde  der  Gebärmutter,  so  ist  die  Entfernung  der 
Placenta  immer  viel  schwieriger,  als  wenn  nur  der  Mutter- 
mund sich  um  einen  kleinen  Theil  derselben  straff  zusam^ 
mengezogen  hat.  Besonders  übel  wird  bisweilen  die  Vor- 
hersage, wenn  an  irgend  einer  Stelle  des  Gebärmuttergmn- 
des  eine  partielle  Einschnürung  dos  Mutterkuchens  Statt 
findet,  die  nicht  eher  erkannt  wird,  als  bis  wegen  dringen- 
der Umstände  die  Hand  in  die  Höhle  des  Uterus  eingeführt 
wird,  \m  den  Mutterkuchen  zu  cntferwcu,  In  diesem  Falle 


Einsperrung  der  Nachgeburt; 


375 


nimmt  die  Gefahr  zu^  weil  das  Uebel  nicht  bald  genug  ent« 
deckt  wird. 

In  Beziehung  auf  die  Verbindung  des  Mutterkuchens 
mit  dem  Uterus  ist  die  Vorhersage  ebenfalls  sehr  verschieden. 

Ist  vollkommene  Trennung  der  Placenta  erfolgt,  so  fin- 
det deren  Abgang  gewöhnlich  Statt,  sobald  die  Wehen  re- 
gelmälsige  Wirksamkeit  wieder  erhalten.  So  lauge  dieses 
aber  nicht  der  Fall  ist,  kann  eine  bedeutende  Blutauslee- 
rung, welche  wegen  Mangel  der  gehörigen  Zusammenzie- 
hungen bisweilen,  besonders  bei  klonischen  Krämpfen,  er- 
folgt, von  sehr  Gbeln  Folgen  sein.  Bei  den  klonischen 
Krämpfen  ist  übrigens  die  Vorhersage  in  sofern  günstiger, 
weil  man  bei  dem  Nachlasse  derselben  die  Placenta  leichter 
entTeraen  kann,  als  bei  den  tonischen  Krämpfen.,  bei  wel- 
chen, wenn  sie  allgemein  sind,  der  Blutilufs  bisweilen  gar 
nicht  eintritt.  In  keinem  Falle  lädst  »sich  aber  der  freiwillige 
Abgang  der  Nachgeburt  mit  grödserer  Sicherheit  erwarten, 
als  in  diesem,  wenn  durch  die  Anwendung  zweckmäfsiger 
Mittel  die  Beseitigung  des  Krampfes  gelingt. 

Die  unvollkommene  Trennung  des  Mutterkuchens  bringt 
eine  üble  Vorhersage,  weil  sie  gewöhnlich  mit  einem  be- 
deutenden Blutabgange  verbunden  ist  Nur  wenn  die  krampf- 
haften Symptome  schnell  verschwinden,  und  regelmäCsige 
Zusammeuziehuugen  die  vollkommene  Lösung  des  Mutter- 
kuchens bewirken,  ist  die  Stillung  der  Hämorrhagie  und 
der  Abgang  der  Nachgeburt  zu  erwarten.  Wird  die  durch 
dm  Blutflufs  veranlafste  Gefahr  bedeutend,  so  findet  die 
angezeigte  Kunsthülfe  bei  der  Einführung  der  Hand  nicht 
selten  in  dem  tonischen  Krämpfe  ein  bedeutendes  Hinder- 
nifs,  während  bei  dem  klonischen  der  operative  Eingriff 
mit  geringer  Mühe  zu  bewerkstelligen  ist. 

Ungünstig  wird  die  Vorhersage  bei  fortdauernder  Ver- 
bindung des  Mutterkuchens  mit  der  Gebärmutter,  weil  als- 
dann in  vielen  Fällen,  wenn  auch  die  Verbindung  die  re- 
gelmäfsige  ist,  nur  eine  partielle  und  nicht  gleich  eine  totale 
Lösung  des  Mutterkuchens  eintritt.  Dieses  Ereignifs  findet 
besonders  häufig  bei  partiellem,  seltener  bei  allgemeinem 
tonischen  Krämpfe  Statt.  Die  Prognose  stimmt  akdann  mit 
der  vorher  bei  unvollkommener  Lösung  angegebenen  übercin. 
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Bei  regelwidriger  Verbindung  des  Mutterkuchens  mit 
der  Gebärmutter  wird  die  Vorhersage  noch  viel  ungünsti- 
ger ^  denn  wenn  in  jenem  Falle  bei  dem  Erscheinen  regel- 
mäfsiger  Wehen  die  vollkommene  Trennung  zu  erwarten, 
und  bei  etwa  nöthig  werdender  künstUcher  Elntfernung  der 
Placenta  die  Lösung  mit  leichter  Mtihe  vorzunehmen  ist,  so 
wird  dagegen  in  diesem  Falle  der  Eintritt  regdmäCsiger  Za- 
sammenziehungen  und  darum  auch  die  gänzliche  Trennung 
des  Mutterkuchens  nicht  zu  erwarten  und  die  künstliche 
Lösung  desselben^  besonders  bei  sehniger  Verbindung,  nur 
mit  grofser  Mühe  und  Sorgfalt  auszuführen  sein.  Gewöbn- 
Uch  entsteht  eine  partielle  Lösung  mit  bedeutendem  Blut- 
flusse, welcher  die  Prognose  immer  ungünstig  macht  Fin- 
den mehrere  Stricturen  statt,  oder  ist  allgemeiner  tonischer 
Krampf  vorhanden ,  so  wird  die  Vorhersage  stets  ungünsti- 
ger. Selbst  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  ist  die 
Gefahr  noch  nicht  beseitigt,  weil  nicht  selten  entzündliche 
Zufälle  der  Gebärmutter  nachfolgen. 

6)  Die  V^erschicdenheit  der  Ursachen  hat  auf  die  Prognose 
einen  bestimmenden  Einflufs.  Im  Allgemeinen  kommt  es 
darauf  an,  ob  dieselben  schnell  erkannt  und  beseitigt  wer- 
den können  oder  nicht. 

Entsteht  die  krampfhafte  Affection  und  die  Einsperrung 
der  Nachgeburt  bei  sehr  reizbaren ,  schwächlichen,  hysteri- 
schen Frauen,  die  schon  vor  und  während  der  Schwanger- 
schaft häufig  an  krampfhaften  Zufällen  litten,  so  ist  die  Aus- 
sicht auf  einen  guten  Ausgang  oft  darin  begründet,  dafs  die 
krampfhafte  Affection,  wenn  sie  auch  eine  bedeutende  Hef- 
tigkeit und  Hartnäckigkeit  erlangt,  doch  darum  nicht  sobald 
tödtlich  wird,  weil  die  Gebärende  vermöge  ihrer  Constitu- 
tion und  Krankheitsanlage  mit  den  krampfhaften  Leiden 
gleichsam  vertraut  worden  ist. 

Dagegen  wird  die  Prognose  viel  ungünstiger,^  wenn  der 
Krampf  der  Gebärmutter  bei  robusten  Frauen  eine  gewisse 
Heftigkeit  erreicht;  alsdann  ist  der  Krampf  gewöhnlich  ein 
tonischer  und  meistens  nicht  leicht  zu  beseitigen,  zumal 
wenn  die  Gelegenheitsursachen  mit  grofser  Gewalt  einwirk- 
ten.  So  grols  die  Gefahr  hier  meistens  ist,  so  schnell  wird 
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sie  nidit  sdiea  auch  durch  eine  passende  Behandlung  be> 

seitigt. 

Was  die  Gelegenhcitsursachen  betrifft^  so  ist  ihr  Ein- 
flu£s  auf  die  Vorhersage  sehr  verschieden. 

Sind  heftige  Gemülbsbewegungen  die  Ur3ache  des  Kram- 
pfes, so  wird  dieser  bisweilen  beseitigt,  sobald  das  Gemüth 
der  Kreisenden  beruhigt  wird.  In  andern  Fällen,  nament- 
lich wenn  bei  starken  Frauen  tonischer  Krampf  entsteh^ 
dauert  er  bisweilen  auch  nach  Entfernuug  der  Gelegenheits^ 
Ursache  fort,  und  wird  nicht  so  leicht  beseitigt,  als  wenn 
unter  denselben  Umständen  ein  klonischer  Krampf  bei  sehr 
reizbaren  Frauen  sich  einfindet. 

Wenn  vor  der  Geburt  des  Kindes  vorhandene  Nerven- 
affectionen  noch  in  der  fünften  Geburtsperiode  ELrampf  der 
Gebärmutter  veranlassen,  so  ist  dieser  bisweilen  ohne  be- 
sondere Bedeutung,  bisweilen  aber  auch  gefährlich,  je  nach- 
dem das  Nervenübel  selbst  ein  unwichtigeres  oder  wichtigeres 
ist,  und  der  Uterus  nur  in  geringem  Grade  ergriffen,  oder  das 
Nervenübel  sich  gleichsam  auf  denselben  versetzt  hat.  In  letz« 
terem  Falle  ist  die  Vorhersage  am  ungünstigsten,  weil  das  Lei- 
den des  Uterus  erst  dann  beseitigt  zu  werden  pflegt,  wenn  es 
gelingt,  das  Nervenleiden  auf  die  vorher  ergriffenen  Organe 
zurückzuführen.  Uebrigens  ist  die  Art  des  Nervenleidens 
bei  Stellung  der  Prognose  sehr  zu  berücksichtigen. 

Wird  der  Krampf  durch  rheumatische  Affection  veran- 
laCst,  so  wird  er  meistens  bei  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung bald  beseitigt,  und  es  kann  der  freiwillige  Abgang  der 
Nachgeburt  erfolgen;  besonders  günstig  ist  unter  sol- 
chen Umständen  der  Ausbruch  eines  allgemeinen  warmen 
Schweifses. 

Sehr  übel  wird  dagegen  die  Vorhersage,  wenn  der 
Uterus  an  gewissen  Fehlern  der  Organisation  leidet,  und 
dadurch  regelwidrige  Zusammenziehungen,  namentlich  Stric- 
turen  hervorgebracht  werden;  denn  die  Anwendung  der 
krampfstillenden  Mittel  hat  darum  keinen  günstigen  Erfolg, 
weil  dieselben  die  Krankheit  der  Gebärmutter,  die  Ursache 
des  Krampfes,  zu  heben  nicht  im  Stande  sind. 

Ist  eine  regelwidrige  Verbindung  des  Mutterkuchens 
mit  der  Gebärmutter  an  der  Entstehung  des  Krampfes  schuld. 
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so  veriuag  nur  ein  direct  gegen  clie  Verwachsung  gerichte- 
tes Verfahren,  welches  meistens  mit  vielen  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen  hat,  die  nöthige  Hülfe  zu  leisten.  Es  ist  übri- 
gens dieser  Fall  schon  vorher  in  prognostischer  Hinsicht 
erörtert  worden. 

Die  Versuche,  den  Mutterkuchen  durch  Anziehen  des 
iNabelstranges  entfernen,  sind  bei  noch  fortdauernder 
Verbindung  häufig  fruchtlos  und  oft  die  erste  Veranlassung 
des  Krampfes,  der  nach  dem  Aufhören  )ener  &elegeuheits- 
nrsache  bisweilen  mit  grofser  Heftigkeit  fortdauert.  Die 
Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Art'  und  Ausdehnung  des 
Krampfes,  so  wie  nach  dem  Verhalten  des  Mutterkudiens 
u.  8.  w. 

Entsteht  der  Krampf  dadurch,  dafs  die  Placenta  ans 
irgend  einer  andern  Ursache  in  der  Höhle  der  Gebärmutter 
zurückbleibt,  und  diese  zu  regelwidrigen  Zusammenziehungen 
antreibt,  so  mufs  bei  Stellung  der  Vorhersage  die  Ursache 
selbst  berücksichtigt  werden;  doch  hat  eine  gegen  sie  ge- 
richtete Behandlung  nicht  immer  den  Erfolg,  da£s  der  Krampf 
verschwindet  und  der  Abgang  der  Nachgeburt  Statt  findet. 
In  vielen  Füllen  hat  die  künstliche  Entfernung  derselben,  die 
bald  mit  gröfserer,  bald  mit  geringerer  Schwierigkeit  ver- 
bunden ist,  vollkommene  Beseitigung  der  Krankheitszui^lie 
zur  Folge.  Die  Vorhersage  wird  daher  in  den  meisten  Ful- 
len darauf  sich  gründen,  ob  die  ktinstliche  Entfernung  des 
Mutterkudiens  mit  gröfserer  oder  geringerer  Schwierigkeit 
verbunden  ist 

Kommen  mehrere  und  verschiedene  Ursachen  zusan- 
men  vor,  so  wird  der  dadurch  veranlafste  Krampf  nicht 
blofs  sehr  heftig,  sondern  es  wird  oft  auch  schwer,  die 
Ursachen  schnell  zu  entfernen.  Je  verwickelter  daher  der 
bei  der  Einsperrung  des  Mutterkuchens  stattfindende  Zu- 
stand ist,  desto  ungünstiger  wird  die  Vorhersage  sein.  Man 
mufs  dabei  besonders  auf  den  Gang  der  Erscheinungen 
achten. 

Entsteht  z.  B.  der  Krampf  darum,  weil  die  Nachge- 
burt aus  Wehenmangel  zurückbleibt,  so  ist  auf  die  Wirk-  j 
samkeit  der  Natur  nicht  viel  zu  rechnen,  besonders  wenn 
der  Blutabgang  sich  häufig  wiederholt  und  die  vorhaudeuc  | 
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SchiTSche  noch  vennehrt.  Ist  der  Krampf  die  Folge  der 
regelvridrigcn  Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der  Ge^ 
bSrmutter,  und  besonders  Folge  des  hänfigjßn  Anziehens 
der  Nabelschnur,  und  ist  durch  die  wiederholten  Blulflüsse 
ein  hoher  Grad  von  Schwäche  eingetreten ,  so  ist  die  Pro- 
gnose höchst  ungünstig,  selbst  wenn  unter  solchen  Umstän- 
den der  Krampf  gänzlich  aufhört,  weil  gewöhnlich  alsdann 
auf  die  Naturkraft  nicht  mehr  zu  rechnen  ist,  und  selbst 
die  Kunst  die  gefährlichen  Erscheinungen  zu  entfernen  nicht 
mehr  im  Stande  ist. 

7)  Endlich  richtet  sich  die  Vorhersage  auch  nach  zutäU 
Ilgen  Umständen,  die  nicht  immer  vorher  zu  bestimmen  und 
nicht  immer  nach  Wunsch  abzuändern  sind. 

Dahin  gehört  z.  B.  die  Gegenwart  des  Geburtshelfers. 
Ist  dieser  schon  während  des  ganzen  Geburtsverlaufes  zu- 
gegen, so  wird  darum  die  Vorhersage  gtinstig,  weil  er  gleich 
bei  der  Entstehung  des  Krampfes  und  der  Einsperrung  der 
Nadbgeburt  die  nöthige  Hülfe  leisten  und  dadurch  die  Aus» 
bildung  gefährlicher  Zufälle  verhüten  kann«  Wird  der  Ge- 
burtshelfer in  der  fünften  Geburtsperiode  erst  hinzugerufen, 
wenn  schon  gefähriiche  Symptome  der  Einsperrung  der  Nach- 
geburt begleiten,  so  ist  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  un- 
günstig, weil  der  Zeilpunkt,  in  welchem  die  Kunsthulfe  am 
sichersten  und  schnellsten  ihr  Zi.el  erreichen  kann,  unbe- 
nutzt vorüberging,  oder  gar  von  der  Hebamme  eine  un- 
zweckmäfsige,  fehlerhafte  Hülfe  geleistet  wurde.  Eine  solche 
Versäumnifs  läfst  sich  hier  nie  wieder  nachholen»  der  durch 
eine  unzweckmäfsige  Hülfe  veranlafste  Schaden  nicht  immer 
wieder  beseitigen. 

Auch  ist  die  Geschicklichkeit  des  Geburtshelfers,  be- 
sonders seine  Gabe ,  den  Krankheitszustand  schnell  zu  er- 
kennen und  klar  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  %a 
durchschauen,  sein  mit  Vorsicht  gepaarter  Muth,  die  nöthige 
Hülfe  schnell  zu  leisten  u,  w.,  hinsichtlich  der  Vorher- 
sage zu  berücksichtigen;  denn  von  der  dem  bestimmten 
Falle  angepafsten  und  zweckmäfsig  angewendeten  Hülfe, 
von  dem  Zeitpunkte  ihrer  Anwendung  u.  s.  w,  hängt  stets 
der  Erfolg  ab. 

Ucberdies  tritt  dem  guten  Erfolge  der  Behandlung  da- 
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durch  ein  Hindemifs  entgegen,  dafs  die  nOthigen  Mittel  nicht 
passend  angewendet  werden  können,  daCs  sich  die  Grebä- 
rende  dem  Gebrauche  mancher  Büttel  widersetzt.  Auf  alle 
diese  Punkte  muts  man  daher  bei  der  Bestimmung  der  Vor- 
hersage Rticksicht  nehmen. 

IV.  Behandlung  der  Einsperrung  der  Nach- 
geburt. 

Sie  erfordert  in  jeder  Beziehung  vom  Geburtshelfa 
grofse  Vorsicht  und  besonnenen  Muth  bei  der  Ausffihning 
des  Heilplans,  der  auf  eine  richtig  begründete  Diagnose  und 
Prognose  sich  stützen  mufs.  Trotz  aller  ärztlichen  Bemü- 
hung ist  nicht  immer  ein  günstiger  Ausgang  herbei  zu  fOh- 
ren,  weil  höchst  ungünstige  .Umstände  die  Heilung  nicht 
mehr  gestatten.  Die  Behandlung  hat  entweder  den  Zweck, 
die  Einsperrung  zu  verhüten,  oder,  wenn  sie  schon  vorhan- 
den ist,  zu  heben,  oder  gewisse  gefährliche  Symptome  za 
beseitigen,  oder  sie  ist  noch  ge^en  die  nachfolgenden  Uebd 
gerichtet.   Hiernach  ist  die  Behandlung  näher  zu  betrachten. 

jii)  Prophylaktische  Behandlung. 

Sie  hat  den  Zweck,  durch  zweckmäfsige  Leitung  des 
ganzen  Geburtsgeschäftes  die  Entstehung  der  Einsperrung 
zu  verhüten.  Wenn  die  zweckmäfsige  Leitung  einer  jeden 
Geburt  diesen  Zweck  erreichen  soll,  so  wird  dieser  da  be- 
sonders hervorgehoben  werden  müssen,  wo  der  Verlauf  der 
Geburt  durch  die  krampfhafte  Affectlon  der  Gebärmutter 
regelwidrig  wird.  Hierbei  hat  man  im  Allgemeinen  auf  fol- 
gende Punkte  zu  sehen. 

Während  der  vier  ersten  Geburtsperioden  behandelt 
man  den  Krampf  der  Gebärmutter  nach  den  Regeln  der 
Kunst  mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  und  die  Ursachen. 

Man  vermeidet  das  zu  schnelle  Einschreiten  der  Kunst, 
um  die  Geburt  des  Kindes  zu  vollenden,  so  lange  als  mög- 
lich, bis  alle  krampfhaften  Zufälle  verschwunden  sind,  und 
läOst  dieselbe  lieber  durch  die  Naturwirksamkeit  beendigen. 
Wenn  die  Hebung  des  Krampfes  gelingt,  so  wird  die  Ge- 
burt des  Kindes  gewöhnlich  durch  die  Thätigkeit  der  Ge- 
bärmutter vollbracht. 

Ist  dieses  geschehen,  so  hält  man  alle  Schädlichkeiten 
ab«  welche  die  Rückkehr  des  Krampfes  in  der  fünften  Gc- 
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burtsperiode  veranlassen  können ,  yenneidet  z.  B.  jede  Er- 
kältung, jede  Gemfithsbewegung  u.  8.  w. 

Ueberdies  behandelt  man  die  fünfte  Geburtsperiode 
nach-  den  Regeln  der  Kunst.  Erfolgt  die  Austreibung  des 
Kindes  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes,  so  kann  die 
fortgesetzte  Anwendung  der  wirksamen  Mittel  den  Erfolg 
haben,  dafs  der  Krampf  nicht  wieder  eintritt.  Wurde  die 
Geburt  des  Kindes  durch  die  Kunst  vor  Lösung  des  Kram- 
pfes beendigt,  so  darf  die  Anwendung  der  angezeigten  Mit- 
tel nicht  unterbleiben,  wenn  die  Einsperrung  des  Mutter- 
kuchens vermieden  werden  soll.  Bei  eintretenden  Wehen 
nimmt  man  auf  die  Hindernisse  Rücksicht,  welche  der  Lö- 
sung und  Austreibung  des  Mutterkuchens  entgegen  stehen 
können,  um  durch  deren  Entfernung  die  Entstehung  der 
Einsperrung  zu  verhüten. 

B)  Therapeutische  Behandlung. 

Sie  hat  den  Zweck,  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens 
zu  beseitigen.  Dieser  Zweck  kann  auf  zweifache  Weise 
erreicht  werden,  nämlich  einmal  auf  die  Weise,  dafs  man 
die  nächste  Ursache  der  Einsperrung,  den  Krampf,  hebt; 
alsdann  mufs  diese,  die  Einsperrung,  von  selbst  aufhören, 
und  dann  auf  die  Weise,  dafs  man  geradezu  den  Mutter- 
kudien  aus  seiner  Einschnürung  entfernt.  Erwägt  man  das 
bei  der  Diagnose,  Aetiologie  und  Prognose  Angeführte  ge- 
hörig, so  wird  man  schwerUch  die  Frage  aufstellen,  welche 
von  den  bezeichneten  Yerfahrungsweisen  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdient,  sondern  gar  bald  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangen,  dafs  nicht  immer  die  eine  oder  die  andere 
Weise  für  sich  den  bestimmten  Zweck  erreicht,  sondern 
daCs  beide  sich  häufig  ergänzen  müssen.  Oft  folgt  auch 
die  eine  Yerfahrungsart  der  andern,  da  nicht  selten  die  An- 
zeigen im  Verlaufe  der  fünften  Geburtsperiode  sich  ändern* 
—  Zunächst  sind  hier  die  Anzeigen  für  das  eine  oder  das 
andere  Verfahren  aufzustellen. 

1)  Anzeigen  für  das  gegen  die  Ursache  gerichtete  Ver- 
fahren sind: 

Fortdauer  der  krampfhaften  Affection  der  Gebärmutter 
durch  alle  Geburtsperioden. 

Deutliche  Erkenntnifs  derjenigen  Ursache,  wdche  in 
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der  HBofteo  Gobortrprriode  den  Kravpf  renalatst  und  durch 
eioe  zweckmäßige  Behandlung  entfenit  werdeo  kann. 

Geringer  Grad  der  krampfhaften  Affecrüon,  bei  wel- 
chem die  Wirksamkeit  der  dem  indiTidnellen  Falle  ange- 
paCsten  Mittel  abgewartet  werden  kann. 

Haogel  solcher  Zufälle;  welche  daa  rasche  Einschrrilen 
der  Konsthfilfe  zur  Entfernung  des  Bfnlterkncbras  ▼erlangeo. 

Unmöglichkeit,  das  direct  gegen  die  eingescbnurte  Pla- 
centa  gerichtete  Verfahren  in  Anwendung  zu  briDgen,  ohne 
das  vorhandene  Uebel  zu  Terschlimmem  oder  andere  ge- 
fihrliche  Zufälle  zu  erregen. 

2)  Anzeigen  ffir  das  gegen  die  eingesdmOrte  Nachgebart 
selbst  gerichtete  Verfahren  sind: 

Alle  in  dem  Motterkudien,  z.  B.  in  seiner  Beschaffeo- 
beit,  Verbindung,  Lage  u.  s.  w.  liegenden  Ursacben  der 
Einsperrung. 

Gefährlidie,  die  Einsperrung  begleitende,  nicht  sdineD 
genug  durch  andere  Mitlel  zu  beseitigende  Zufälle, 

Fruchtlosigkeit  der  bisher  angewendeten,  gegen  die  Ur- 
sachen gerichteten  Mittel 

Auffallend  lange  Dauer  der  Einsperrung  der  Nachge- 
burt, auch,  ohne  augenblickliche  Gefahr. 

Unterstützung  der  Tbätigkeit  der  Gebärmutter  bei  dem 
Abgange  der  Nadigeburt,  wenn  die  Einsperrung  derselben 
auch  schon  längst  gehoben  ist 

In  Beziehung  auf  die  einzelnen  Verfabrongsweisen  fol- 
gen hier  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Bei  dem'  gegen  die  Ursache  der  Einsperrung,  den 
Krampf,  gerichteten  Verfahren  bemüht  man  sich  die  Gele- 
genheitsorsachen  zu  entfernen  oder  ihre  Wirkung  aufzuhe- 
ben. Man  sucht  z.  B.  unangenehme  Affecte  zu  beseitigen, 
giebt  tröstenden  Zuspruch,  wenn  Furcht  und  Angst  bei  der 
Niederkunft  an  der  Entstehung  des  Krampfes  schuld  war. 

Finden  allgemeine  Nervenaffectionen  statt,  so  setzl  man 
die  vorher  gegen  diese  schon  eingeleitete  Behandlung  mit 
der  gehörigen  Rücksicht  auf  die  besonderen  Umstände  fort. 

Ist  eine  rheumatische  Affection  vorbanden,  so  wird  die 
diaphoretische  Methode  den  besonderen  FMßß  ange|)a(st. 
Gefrisse  Fehler  der  Organisation  ]K<öwen  wühreod  der 
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fünften  Gcbuiisperiodc  in  Beziehung  auf  die  Behandlung 
in  Belracht  kommen ,  da  es  nicht  möglich  ist,  sie  zu  ent- 
fernen. 

Verschwindet  nach  Beseitigung  der  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Krampf  nicht  von  selbst  oder  ist  es  nicht  mög- 
lich, die  Gelegenheitsursachen  zu  erforschen,  oder  dauert 
der  Krampf  nach  der  Entfernung  derselben  ungestört  fort, 
so  wmidet  man  die  krampfstillendcn  Mittel  mit  Rücksicht 
«luf  die  Constitution,  die  Krankheitsanlage  u.  s.  w.  der  Ge- 
bärenden an. 

Bei  vollblütigen  Subjecten  gebraucht  man  die  kühlen- 
den krampfstillenden  Mittel:  Aq^a  lauro-cerasi,  Aqua  amyg- 
dalarum  amararnm  concentrata,  Oleum  amjgdalarum  duU 
dam,  jene  in  Tropfen  oder  in  einer  Mischung,  dieses  in 
einer  Emulsion ,  Extractum  hyoscyami  in  Pulvern  oder  in 
einer  Mischung,  Lactucarium  in  denselben  Formen.  Man 
sorgt  für  eine  gemäfsigte  Temperatur,  mäfsig  warme  Be- 
deckung u.  s.  w.  Ueberdies  sind  äufserlich  besonders  bei 
allgemeinem  tonischen  Krämpfe  der  Gebärmutter  sanfte  Ein- 
reibungen von  Oleum  chamomillae  oder  Oleum  hyoscyami 
coctum,  auch  In^ectionen  in  die  Scheide  von  einem  Infn- 
sum  florum  chamomillae  vulgaris  mit  dem  Zusatz  von  Hyos- 
cyamusöl  u.  s.  w.  von  Nutzen. 

Bei  sensibeln  Frauen  bringt  man  die  erregenden  krampf- 
stillenden  Mittel  in  Anwendung;  unter  diesen  insbesondere 
das  Opium,  in  Pulverform  oder  in  der  Tinctur;  dann  auch 
Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben,  meistens  als  'Zusatz  zum 
Opium;  auch  das  Castoreum,  besonders  sls  Tinctur ,  Vale- 
riana auch  als  Tinctur,  Moschus  in  Pulverform  oder  ab 
Tinctur  in  Verbindung  mit  Ambra,  auch  die  Naphthen  und 
verschiedene  Präparate  des  Ammoniums.  Bi«se  Mittel  wen- 
det man  mit  der  gehörigen  Auswahl  für  die  bestimmten 
Fälle,  nicht  selten  auch  mehrere  derselben  abwechselnd  mit 
dnander  an.  Aeufserlich  gebraucht  man  die  trockne  Wär- 
me, mittelst  aromatischer,  selbst  camphorirter  Kräuterkifschen, 
oder  mittelst  erwärmter  wollener  Tücher,  die  man  auf  dea 
Unterleib  .  auflegt;  dann  auch  Injectionen  von  Infusionen 
krampfstillender  Kräuter,  z.  B.  des  Baldrians,  der  Kamillen 
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mit  dem  Zasatze  von  Belladonna  oder  Opium.  Audi 
krampfstillende  Kijstire  sind  häufig  von  Nutzen. 

Bei  dem  direct  gegen  die  eingeschnürte  Placeuta  ge- 
richteten Verfahren  ist  vorerst  zu  erwähnen  ^  dafis  man  das- 
selhre  weder  zu  frühe  noch  zu  spät  eintreten  lädst.  Wenn  | 
aus  bestimmten  Zeichen  deutlich  erkannt  wird,  dafs  in  der  ' 
Beschaffenheit  9  in  der  Verbindung  des  Mutterkuchens  der 
Grund  der  Einsperrung  liegt,  so  kann  man  sogleich  zur 
künstlichen  Lösung  der  Placenta  schreiten,  ohne  erst  ge- 
fährliche Zufälle  eintreten  zu  lassen.  Wird  aber  die  regel- 
widrige Verbindung  des  Mutterkuchens  nicht  als  Ursache 
der  Einsperrung  erkannt,  hat  man  überhaupt  hinsichtlich  des 
Verhaltens  des  Mutterkuchens  keine  sichere  Diagnose,  so 
hält  man  sich  bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens  an  die 
durch  die  Symptome  sich  ankündigende  Gefahr.  Giebt  sich 
durch  Ohrenklingen  und  Ohrensausen,  Dunkelwerden  vor 
den  Augen,  Schneller-  und  Kleinerwerden  der  PuIsschlSge 
eine  herannahende  Ohnmacht  zu  erkennen,  dann  zögert  I 
man  mit  der  künstlichen  Lösung  des  Mutterkuchens  nich^ 
wenn  dieselbe  doch  durch  das  regelwidrige  Verhalten  der 
Placenta  verlangt  wird.  Sind  aber  schon  wirkliche  Ohn- 
mächten eingetreten,  dann  sucht  man  erst  diese  zu  beseiti- 
gen, ehe  man  zur  künstlichen  Trennung  und  Entfernung  des 
Mutterkuchens  schreitet,  weil  sie  wohl  den  glücklichen  Aas- 
gang der  Operation  vereiteln.  Auch  ein  häufig  wiederkeh- 
render, durch  eine  zweckmäfsige  Behandlung  nicht  zu  stil- 
lender Blutflufs,  bei  welchen  der  Puls  klein  und  aufseror- 
dentlich  häufig  ist,  und  die  Zusammenziehungen  der  Gebär-  i 
muttisr  sehr  schmerzhaft  sind,  fordert  dringend  zur  Lösung 
des  Mutterkuchens  auf. 

Zu  frühe  unternommene  Lösung  der  Placenta  ist  in  vie- 
len Fällen  überflüssig  und  schädlich,  weil  die  Heilung  des 
krampfhaften  Zustandes  versäumt,  und  der  Naturkraft  die 
Gelegenheit  geraubt  wird,  die  Austreibung  der  Nachgeburt  j 
selbst  zu  bewirken.  Man  läfst  daher  diese  so  lange  unbe- 
rührt, als  man  hoffen  mufs,  den  Krampf  durch  den  zweck- 
mäfsigen  Gebrauch  der  angezeigten  Mittel  beseitigen  und  so 
den  freiwilligen  Abgang  des  Mutterkuchens  fördern  und 
bewirken  zu  können.  Diese  Hoffnung  findet  in  dem  gerin- 
gen 
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gen  Grade  des  Krampfes,  in  der  deutlich  erkannten  Ent- 
stehung desselben,  z.  B.  bei  rheumatisciier  AffectioQ,  bei  ge* 
Steigerter  Sensibilität  des  ganzen  Körpers,  in  dem  klonischen 
Krämpfe,  bei  welchem  noch  regelmäisige  Zusammenziehun- 
gen Torkommen,  u»  s.  w.  ihre  Begründung.  Hier  ist  die 
innere  und  äufisere  Anwendung  der  Arzneien  fortzusetzen^ 
und  -^8  Anziqj^  des  Nabelstranges  streng  zu .  verbietea» 
Die  innere  Unt^yi^suchung  nimmt  man  unter  solchen  Um- 
ständen erst  dann  vor,  wenn  der  Krampf  abnimmt,  oder 
gänzlich  verschwindet  und  die  Trennung  des  Mutterkuchens 
za  erwarten  ist. 

Zu  spät  unternommene  Lösung  der  Placenta  ist  mei- 
stens zwecklos y  selbst  nachtheilig,  weil  sie  die  vorhandene 
Gefahr  nicht  beseitigt»  sondern  im  Gegentheile  noch  ver- 
melu-t.  Bei  hohem  Grade  allgemeiner  und  örtlicher  Schwä- 
cbe,  bei  Kälte  der  Extremitäten,  bei  dem*  zunehmenden  Sin- 
ken der  PulsschlägiBy  bei  häufig  wiederkehrenden  Ohnmäch- 
ten, bei  Zuckungen,  bei  deutlichem  Nachlasse  oder  Yer- 
^winden  des  Gebärmutterkrampfes  hat  die  Entfernung  des 
Mutterkuchens  keinen  Nutzen  mehr,  weil  sie  die  Zufalle 
der  allgemeinen  und  örtlichen  Sdiwäche  nicht  entfernen 
Laam,  bringt  aber  nicht  seilen  noch  grötsere  Gefahr,  indeqpi 
ein  bei  der  künstlichen  Lösung  der  Placenta  eintretender 
BJtttflnls  selbst  von  geringer  Bedeutung  nicht  selten  den 
Tod  veranlafst  Nur  da,  wo  man  deutlich  wahmimn\t,  dals 
der  Uterus  fortwährend  bemüht  ist,  den  Mutterkuchen  aus- 
zutreiben, und  bei  diesem  fruchtlosen  Bestreben  die  ZufHIIfB 
der  Schwäche  noch  vermehrt,  kann  man  auf  die  Gefahr 
hin,  da£s  der  mechanische  Eingriff  gewaltsam  und  enchüt- 
temd  auf  den  Organismus  der  Gebärenden  wirkt,  die  Lö- 
sung und  Entfernung  des  Mutterkuchens  mit  Vorsicht  un- 
ternehmen. AuCserdem  ist  man  unter  solchen  Umständefi 
auf  den  Gebrauch  der  belebenden,  nervenstärkenden  Mitt^ 
,  beschränkt.  Wenn  es  diesen  gelingt,  die  Symptome  der 
Schwäche  zu  beseitigen,  und  der  Uterus  wieder  wirksam 
zu  werden  beginnt,  aber  in  seinem  fruchtlosen  Bestreben 
nachtheilig  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkt,  darf  man  hier 
nicht  anstehen,  auf  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  zu 
denken.    Doch  tvird  in  solchen  Fällen  häufig  die  Opera- 

Med.  cliir.  Encycl.  X.  Bd. 
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tion  keinen  gflnsHgeri  Erfolg  haben,  weil  das  fliehende  Le- 
ben nicht  mehr  erhalten  werden  kann. 

Ueberdies  ist  bei  diesem  Verfahre  darailf  zu  sehen, 
dafs  man  zur  Zeit,  wo  der  Krampf  nachlaCst,  die  manuelle 
Hülfe  leistet.  Bei  den  klonischen  Krämpfen  führt  man  da- 
her in  der  Wehenpause,  bei  den  tonischen  zur  Zeit  des 
^Nachlasses,  die  Hand  in  die  Höhle  deHM&ebarmntter  ein. 
Einiger  Nacblafs  des  Krampfes  wird  biWAreilen  aücji  bei 
dem  tonischen  bemerkt,  und  dieser  Zeitpunkt  mafs  zur  Ope^ 
ration  benutzt  werden;  sollte  er  aber  nicht  beobachtet  wer- 
den, so  ist,  wenn  die  Umstände  einige  Zögerung  gestatten, 
die  Wirkung  der  angezeigten  Mittel  abzuwarten,  die  in  den 
meisten  Fällen  doch  einige  Verminderung  des  tonischoi 
Krampfes  bewirken.  Dabei  darf  die  krampfstilleilde  Wir- 
kutig  der  Hand  selbst  nicht  unbeachtet  bleiben;  denn  die 
Beobachtung  lehrt,  dafs  bei  dem  Einftihren  der  Finger  und 
der  Hand  in  die  Höfale  der  Gebärmutter  der  Krampf  nach- 
läfst  und  die  vorzunehmende  Operation  auf  diese  Weise 
sehr  erleichtert  wird.  Sollte  aber  die  Gebärmutter  so  straff 
um  den  Mutterkuchen  zusammengezogen  sein,  dafs  nur  bä 
grofser  Gewalt  das  Eindringen  der  Hand  möglich  wSre, 
dann  ist  es  rathsamer,  vorläufig  von  allem  Operiren  abzu- 
stehen und  die  zweckmäfsigen  Mittel  innerlich  und  äuCsef- 
lich  anzuwenden,  als  dafs  man  durch  die  angewendete  Gl^-' 
walt  dem  Uterus  einen  Schaden  zufügt/  Die  Anzeige,  die 
Operiation  wiederholt  zu  versuchen,  tritt  ein,  sobald  die  gc^ 
brauchten  Mittel  Nachlafs  des  Krampfes  bewirkt  haben. 

Immer  ist  bei  der  Einführung  der  Hand  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  grofse  Vorsicht  nöthig,  damit  diese  nicht 
verletzt  wird  Zum  Leiter  für  die  Hand  dient  der  Nabel- 
strang, Ist  dieser  abgerissen,  so  muCs  dieselbe  vorsichtig 
durch  den  Muttermund  eingeführt  werden,  um  an  den  Mnt- 
terluchen  zu  gelangen.  Dabei  ist  das  Fixiren  der  Gebär- 
mutter mit  der  freien  Hand  durchaus  nothwendig,  damit  die 
in  die  Höhle  des  Uterus  eindringende  Hand  diesen  nicht  in 
die  Höhe  treibe. 

Am  schwierigsten  ist  die  Operation  bei  allgemeinem 
tonischen  Krämpfe  auszuführen.  Man  bringt  hier  die  be- 
ölte  Hand  nach  den  Regeln  der  Kunst  in  die  Mutlerschdd^ 
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uud  dringt  erst  mit  2wei,  daun  mit  drei  Fiugeril  and  end- 
lich, wenn  der  verengerte  Muttermund  nachgiebig  wird,  mit 
der  ganzen  Hand  durch  denselben  in  die  Höhle  der  Gebär- 
mutter, diese  allmählig  erweiternd,  ein.  Trifft  man  eine  en- 
ger zusammengezogene  Stelle,  so  geht  man  mit  besonderer 
Vorsicht  erst  wieder  mit  einigen  Fingern  n.  s.  w.  vorwärts^ 

Bei  partiellem  tonischen  Krämpfe  durchdringt  man  auf 
die  angegebene  Weise  die  zusammengeschnlirte  Stelle,  ent- 
weder im  Muttermunde^  oder  im  Körper  oder  Grunde  der 
Gebärmutten  Sobald  dieselbe  tiberwunden  ist,  dringt  die 
Hand  in  den  freiem  Raum  gewöhnlich  mit  gröfserer  Leich- 
tigkeit ein.  Wenn  der  partielle  tonische  Krampf  an  meh- 
reren Stellen  statt  findet,  so  mufs  die  Hand  auf  dieselbe 
Weise,  auf  welche  sie  durch  die  erste  Stelle  durchgeführt 
wird,  auch  durch  die  andere  durchgeführt  werden.  Nieht 
immer  ist  es  nöthig,  alle  Stricturen  mit  der  Hand  zu  durch- 
dringen, sondern  oft  genügt  es,  mit  zwei  Fingern  durch  die 
Verengerte  Stelle  durchzugehen,  und  mittelst  derselben  den 
eingeschnürten  Theil  des  Mutterkuchens  hervorzuziehen. 

Bei  den  klonischen  Krämpfen  führt  man  die  Hand  id 
der  Wehenpause  auf  die  angegebene  Weise  die  Nabel- 
schnur entlang  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  bis  an  den 
Mutterkuchen.  Hier  ist  diese  Operation  yiel  leichter  aus- 
zuführen, weil  der  Uterus  bei  dem  Vorhandensein  der  Ex- 
pansion der  eindringenden  Hand  kein  Hindemifs  entge-« 
gensetzt 

Findet  man  den  Mutterkuchen  in  der  Höhle  der  Ge- 
bärmatter  gelöst,  nachdem  man  die  Strictur  oder  den  Tris- 
mus  oder  den  Tetanus  überwunden  hat,  so  faCst  man  ihn 
nach  den  Regeln  der  Kunst  und  zieht  ihn  hervor«  Ist  die 
Placenta  aber  theilweise  oder  gänzlich  mit  der  Gebärmutter 
verbunden,  so  nimmt  man  die  künstliche  Lösung  vor,  von 
welcher  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  gehandelt 
wird^  Es  mufs  hier  nur  angeführt  werden^  dafs  man  die 
kfinstliche  Lösung  mit  besonderer  Vorsicht  tinterUehtnen  tind 
besonders  darauf  achten  mufs^  dafs  kein  Theil  der  Placenta 
zurückbleibe;  denn  wenn  ein  Theil  derselben  in  der  Ge^ 
bärmutterhöhle  Zurückbleibt^  so  veranlaliBt  er  auch  noch  bis^ 
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weilen  heftigen  Krampf,  der  wohl  erst  nadi  dem  Abgänge 
des  Placentenrestes  gSnzlich  verschwindet 

Das  Einführen  der  Hand  in  die  Muttcrscheide  wird  bis- 
weilen nicht  nöthig,  sondern  ^  kann  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  den  beiden  Fingern  die  Entfernung  der  Piacenta 
bewerkstelligt  werden.  Dieses  ist  nämlich  möglich ,  wenn 
der  gröfste  Theil  des  Mutterkuchens  in  der  Scheide  liegt, 
und  nur  ein  kleiner  Theil  in  dem  Muttermunde  festgehal- 
ten wird,  oder  wenn  nach  der  Aufhebung  des  Krampte 
rcgclmäbigc  Wehen  den  Mutterkuchen  bis  in  die  Scheide 
treiben.  Liegt  dagegen  ein  Theil  der  Piacenta  noch  in  der 
Gebärmutter  und  der  andere  Theil  in  dar  Mutterschdde, 
so  kann  die  Einfiihrung  der  Hand  in  dieselbe  schon  hin- 
reichen, indem  von  dieser  aus.  mit  einigen  Fingern  der 
übrige  Theil  des  Mutterkuchens  aus  dem  Muttermunde  her- 
Torgeholt  wird.  Hierbei  giebt  ein  nach  den  Regeln  der 
Kunst  an  der  Nabelschnur  angebrachter  Zug  die  nöthige 
Unterstützung,  um  die  eingesperrte  Piacenta,  ohne  die  Hand 
in  die  Gebärmutterhöhle  einzufiihren,  aus  dieser  zu  ent- 
fernen. 

Das  hier  angegebene  Verfahren,  welches  theils  gegen 
die  Gelegenheitsursachen,  theils  gegen  die  nächste  Ursache, 
theils  gegen  die  Piacenta  selbst  gerichtet  is^  erreicht  gewöhn- 
lich, wenn  es  mit  Umsicht  in  Anwendung  gebracht  wird, 
seinen  Zweck,  nämlich  vollständige  Heilung  des  vorhandenen 
Krankheitszustandes  der  Gebärmutter,  und  zwar,  wie  die 
Darstellung  der  beiden  verschiedenen  Methoden,  die  sich  j 
häufig  gegenseitig  ergänzen  müssen,  lehrt,  entweder  auf  die 
Weise,  daCs  nach  der  Entfernung  des  krampfhaften  Zustan- 
des  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens  aufhört,  und  dieser 
dann  durch  die  blofse  Naturhülfe  dusgetrieben  oder  durch 
Hülfe  der  Kunst  entfernt  wird,  oder  auf  die  Weise,  dab 
mit  der  künstlichen  Lösung  und  Entfernung  des  Mutterka- 
chens d^r  Krampf  der  Gebärmutter  gänzlich  verschwindet 
Ein  solcher  erwünschter  Ausgang  lälst  sich  immer  erwar- 
ten, wenn  man  an  die  oben  angegebenen  Anzeigen  sich 
hält,  und  die  besonderen  Umstände,  die  gefährlichen  Sym- 
ptome, gehörig  berücksichtigt.    Manche  Symptome  haben 
eine  solche  Wichtigkeit,  daüs  sie  das  therapeutische  Yerfah- 
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rcn  mit  bcslimmen,  dafs  sie  geradezu  den  guten  Erfolg  des 
'  rationellen  Verfahrens  vereiteln.  Die  gegen  die  Ursache 
gerichtete  Behandlung  ist  zwar  gewöhnlich  iiu  Stande,  auch 
die  Symptome  zu  entfernen,  doch  verdienen  sie  eine  be- 
sondere Betrachtung. 

C)  Symptomatische  Behandlung. 
Zu  denjenigen  Symptomen,  welche  auf  den  Ausgang 
einen  bedeutenden  Eiuflufs  äufisern,  gehört  vorerst  dei'Blut- 
ÜufSy  der  als  Symptom  des  krampfhaften  Zustandcs  bei  der 
krampfstillendcn  Behandlung  meistens  verschwindet  oder  doch 
nachlafst.  In  vielen  Fsllen  wird  aber,  ehe  die  angezeigten 
Mittel  ihre  crwtinschte  Wirkung  häben,  ehe  sie  nSmIich  den 
Krampf  der  Gebärmutter  stillen,  eine  solche  Menge  Blutes 
entleert  >  dafs  dadurch  Gefahr  ftir  das  Leben  eintritt.  Um 
alsdaim  die  Blutung  rasch  zu  stillen,  giebt  man  die  krampf- 
stillenden Mittel,  die  unter  diesen  Umständen  als  besonders 
blutstillend  sich  bewährt  haben,  in  wiederholten  Gaben,  na- 

•  mentlich  Opium  mit  Tpecacuanha,  die  Tinctura  opii  cro- 
cata,  das  Castorcum;  bei  besonderer  Aufregung  des  Gefäls- 
systemes  auch  das  Elixir  acidum  Halleri,  in  Verbindung 

-  mit  krampfstillendcn  Mitteln.    Ueberbaupt  kann  man  da, 
wo  ungleiche  Contractionen  in  der  Gebärmutter  vorhanden 

>  sind,  besonders  die  eine  Gegend  derselben  tiberaus  iEiusge- 
dehnt,  die  andere  contrahirt  ist,  mit  den  krampfstillenden 
Mitteln  solche  verbinden,  welche  die  Zusammenziehungen  be- 
fördern, oder  beide  abwechselnd  geben,  z.  B.  Zimmttinctur 
und  Opiumtinctur,  oder  Zimmtpulver  und  Ipecacuanha  in 
kleinen  Gaben;  auch  kann  man  hier  dieFrictionen  der  Ge- 
bärmutter mit  Nutzen  gebrauchen;  ein  Mittel,  welches,  wie 
der  äufsere  Gebrauch  der  Kälte,  bei  dem  Gebärmutter- 
krampfe  gewöhnlich  nur  Machtheil  bringt.  Hört  bei  dem 
fortdauernden  Blutflusse  der  Krampf  endlich  auf,  und  ent- 
steht aus  allzugrofscr  Schwäche  Atonie  der  Gebärmutter, 
Welche  einen  Blutflufs  von  passivem  Charakter  unterhält,  so 
bringen  die  krampfstillenden  Mittel  keinen  Nutzen  mehr; 
dagegen  hat  die  Anwendung  der  die  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter fördernden  Mittel  meistens  einen  guten  Erfolg. 
Wird  bei  dem  häufig  wiederkehrenden  krampfhaften  Blut- 
flusse nach  und  nach  eine  bedeutende  Menge  Blate&  ew^- 
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leert,  kommen  gefährliche  Zufälle,  besonders  die  Zeichen 
einer  herannahenden  Ohnmacht  hinzn,  folgt  auf  die  partielle 
Trennung  des  Mutterkuchens  nicht  bald  die  TollkommeDe, 
so  darf  die  künstliche  Lösung  nicht  unterlassen  werden. 
Nach  dieser  hört  gewöhnlich  die  Blutung  schnell  auf;  denn 
es  folgt  meistens  regelmäisige  Contraction  der  Gehärmulter, 
und  diese  schliefst  die  geöffneten  GefäfBe,  Auch  der  Krampf 
verschwindet,  wenn  er  durch  das  regelwidrige  Verhalten 
des  Mutterkuchens  hervorgebracht  wurde. 

Nicht  selten  verlangen  die  Zufälle  einer  bedeutenden 
Schwäche  eine  besondere  Aufmerksamkeit;  denn  in  Folge 
derselben  entsteht  bisweilen  ein  übler  Ausgang,  während 
der  Krampf  ,schon  längst  verschwunden  ist,  .  Bei  Kälte  der 
Extremitäten,  bei  kleinem,  sehr  schnellem,  oft  kaum  fühlba- 
rem Pulse,  bei  eingefallenem,  entstelltem  Gesichte,  bei  Ohn- 
mächten, die  häufig  wiederkehren,  wendet  man,  um  die 
Nervenkräfte  durch  verschiedene  Mittel  zu  unterstützen, 
flüchtig  reizende  und  erregend  krampfstillende  Mittel  ab- 
wechselnd an,  z.  B»  einestheils  Aether,  verschiedene  Präpa- 
rate des  Ammoniums,  und  andemtheils  Valeriana,  Opium, 
Castoreum,  Moschus,  jene  mehr  bei  Ohnmächten,  diese  mebr 
bei  vorwaltenden  krampfhaften  Symptomen,  Man  gebraacht 
auch  äuDsere  Mittel;  z.  B.  Riechmittel  aus  Salmiakgeist  bei 
Ohnmächten, .  Einreibung  der  S^hläfengegend  mit  Aetber, 
Köllnischem  Wasser  u,  s.  w.  Bei  den  Symptomen  der  Blut- 
leere kann  die  Transfusion  mit  Nutzen  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  Gelingt  es  durch  diese  A|ittel,  die  drin- 
gende Lebensgefahr  zu  beseitigen,  kehrt  eine  angenehme 
Warme  des  Körpers  zurück,  wird  der  Puls  deudicher  fühl- 
bar und  weniger  häufig,  bleiben  die  Ohnmächten  und  ihre 
Vorläufer  weg,  dann  reicht  man  die  Mittel  seltener  und 
giebt  die  stärkenden  Mittel,  namentlich  ziinächst  Fleische 
brühe  in  geringep  aber  häufig  wiederholten  Gaben,  China 
init  flüchtigen  i^usätzen,  besonders  mit  Serpeptaria,  die  man 
7ur  Infusion  zusetzt,  auch  ^^atanhia,  wenn  ein  bedeutender 
Blutverlust  statt  fand, 

Die  heftigen  Schmerzen,  welche  gewöhnliche  Begleiter 
der  krampfhaften  ^^usammcn^ichuDgen  der  Gebärmutter  sind, 
Tgrßpbvvi^dep  U)eist<;n3  erst  mit  dem  Ai4(hören  de$  Ki-aw- 
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pfea;  die  krampfstillendeu  Mittel  wirken  daher  auch  schmerv- 
stillend.  Die  Empfindlichkeit  wird  bei  robusten,  vollblüti- 
gen Frauen  durch  die  kühlenden  narkotischen  Mittel,  dio 
zugleich  krampfstillend  wirken,  vermindert;  dahin  gehört  das 
Bittennandel-,  und  Kirschlorbeerwasser,  das  Extractum  hyoft- 
cyaqoii.  Aulserdem  verdient  hier  das  Laotucariun)  beson« 
derSvLob.  J3ei  sehr  sensibeln,  hysterischen  Freuen  wirkt 
Opium,  häuptsächlich  aber  das  Castoreum  oft  sehr  schmerz 
stillend.  Wird  der  lästige  Schmerz  durch  den  Mutterki^ 
chen  veranlafst,  der  zum  Theil  in  dem  Muttermunde ,  zum 
Theil  in  der  Mutterscheide  liegt,  und  den  die  Gebärmutter 
zu  entfernen  vergebens  sich  bemüht,  so  ist  die  künstliche 
Entfernung  der  Nachgeburt  das  beste  sohment^tillende. Mittel. 

Die  krampfhaften  Zufälle,  welche  andere  Organe  be? 
fallen,  fordern  auch  die  Anwendung  der  krampfstillenden 
Mittel,  welche  oben  schon  berührt  worden  sind;  nur  nach 
dem  Orte  finden  sie  gewöhnlich  eine  verschiedene  Art  der 
Anwendung« 

Ein  heftiger  Krampf  der  Blase  und  des  Mastdarms  er* 
fordert  aufser  dem  innem  Gebrauche  der  dem  bestimmten 
Falle  angepafsten  Mittel  auch  den  äulsem  Gebrauch  man« 
eher  Arzneien,  namentlich  Injectionen  in  die  Scheide  und 
Klystire  von  dem  Aufgusse  krampfstillender  Kräuter  mit 
Oel,  mit  dem  i^usatze  der  Opiumtinctur^  auch  nützen  über 
die  Genitalien  und  die  Blasengegend  gelegte  Fpmentationea 
aus  denselben  Substanzen,  Wird  die  Application  des  Ka-: 
tbeters  nötbig,  so  muts  derselbe,  mit.  einem  krampfstillen« 
den  Oele  bestrichen  und  gehörig  erwärmt,  mit  der  gröfstei^ 
Vorsicht  eingebracht  werden.  In  manchen  Fällen  verschwin- 
det der  Krampf  in  diesen  Tbeilen  erst  mit  der  Entfernung 
der  Nachgeb^rt,  während  er  in  andern  erst  nach  derselben 
entsteht 

Das  krampfhafte  Erbrechen  und  Scbluobs^en  verbietet 
oft  jeden  Innern  Gebrauch  der  Arzi^eien,  weil  dieselben  oft 
gleich  wieder  weggebrochqu  werden.  Des  Versuches  wer 
gen  giebt  man  nur  krampfslillende  Mittel  in  Tropfen  mit 
wenigen  Zusätzen,  um  den  Magen  nicht  zu  überfüllen. 
Wenn  gastrische  Reize  zu  Grimde  liegen,  wenn  sehr  viele 
Mittel  binnen  kurzer  Zeit  genommen  wurden,  so  kann  mam 
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darch  ein  lauwarmes  GcfrSnk,  namentlich  dnrdi  Kamillen- 
thec  das  Erbrechen  noch  begünstigen ,  weil  es  erleichternd 
wirkt.  Gegen  das  krampfhafte  Erbrechen  wendet  man  Fo- 
mentationen  des  Unterleibes,  besonders  der  Piilcordialfe- 
gend  mit  dem  Aufgusse  krampfstillender  Kriater,  z.  B.  der 
Kamillen»  des  Hyoscjamuä,  Einreibungen  krampfstillender 
Oelcy  auch  des  Linimentnm  ammoniatum  mit  Opiamtindnr 
an.  Je  hSufiger  das  Erbrechen  wiederkehrt,  desto  eher 
werden  die  Kräfte  erschöpft.  Hört  endlich  das  Erbredien 
wegen  Schwache  auf  und  entsteht  bloGs  ein  fruchtloses  Wür- 
gen, so  ist  der  Tod  gewöhnlich  nidit  mdir  fem  und  jede 
Behandlung  vergebens. 

Krampfhafter  Husten  wirkt  besonders  dadurch  nadi« 
theilig,  dafs  er  die  Unterleibsorgane  ersohfittert,  Blutflnfe  er- 
regt u.  s.  w.  Entsteht  er  bei  einem  schon  lange  vorhande- 
nen Brueticiden,  so  bringt  er  für  sich  keine  Gefahr;  ist  er 
aber  in  Folge  des  GebSrmütterkrampfes  durch  Conscnsiu 
entstanden,  so  ist  er  gewöhnlich  gefährlich,  und  wenn  n  -i 
gleicher  Zeit  der  Blutlauf  unregelmäfsig  wird,  Brustbeklem- 
mung eintritt,  u.  s.  w.  meistens  bald  tödtlioh.  Man  gcbrauefal 
verschiedene  Präparate  des  Ammoniums,  des  Opiums,  be- 
sonders die  Tincturä  opii  benzoica,  Valeriana,  Castorem, 
Moschus,  besonders  die  Tinetura  ambrae  cum  moscho.  Uao 
läfst  die  Dämpfe  von  einem  Infusum  müder,  krampfetilldh 
der  Kräuter  einathuien,  macht  Bähungen  mit  demselben  tiber 
die  Brust,  gebraucht  Einreibungen  von  flüchtig- reizenden, 
krampflstillenden  Mitteln.  Ueberdies  sorgt  mau  fQr  da 
tweckmäfeiges  Lager,  tEweckmäfsige  Temperatur  der  Zinh 
meriuft,  Unterstützung  des  Unterieibes  behn  Hustenan« 
falle  u.  s.  w. 

Entstehen  allgemeine  Convulsionen,  so  sind  sie  gewöko- 
lich  Folge  eines  hohen  Grades  der  Schwäche  und  erfordern 
daher  nSeistens  die  AttIVendung  solcher  Mittel,  welche  <ßc 
Nervenkräfle  zweckmäfsig  unterstützen,  DocA  ist  es  setten, 
selbst  bei  der  strengsten  Aufmerksamkeit^  der  Fall,  dafs  un- 
ter solchen  Umständen  das  Leben  noch  erhalten  wird, 

J>)  Nachbehandlung, 

Die  Nachbehandlung  hat  den  Zweck,  die)enigai  Zu- 
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fäUe,  wclcho  nach  Abgang  oder  Entfernung  der  Nachgeburt 
entstehen,  zweckmäfsig  zu  behandeln. 

Sie  wird  überflüssig,  wenn  nach  dem  Abgänge  der 
Nadigeburt  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden; 
alsdann  ist  bloüs  die  das  regelmäCsige  Wochenbett  betref- 
fende Behandlung  angezeigt;  nur  mufs  gtofse  Sorgfalt  statt 
finden,  damit  nicht  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  nervöse 
Zufälle  wiederkehren. 

Lfifst  auch  der  Zustand  nichts  su  wünschen  übrig,  sa 
iniifs  doch  die  BiSt  nach  den  Umstanden  eingerichtet  wer- 
den. In  der  Regel  mufs  sich  die  Wöchnerinn  eben  so  sehr 
▼or  den  zu  erhitzenden  als  zu  sehr  schwächenden  Nahrungs- 
mittehd  hüten  Wenn  gleich  die  diaphoretischen  Getränke 
bei  gehindertem  Ausbruche  der  Schweifse,  besonders  bet 
rheumatischer  Affection  der  Gebärmutter  Nutzen  haben,  so 
können  sie  in  andern  Fällen  durch  übermäisige  Beförderuiig 
der  Schweifsc  Nachtheil  bringen.  Dagegen  mufs  jede  G^ 
legenheit,  welche  zu  Erkältung  Veraidassung  geben  kann, 
streng  vermieden  werden. 

Dauern  die  krampfbaften  Zufälle  nach  äer  Entfernung 
der  Nachgeburt  noch  fort,  ein  Fall,  welcher  dann  beson- 
ders eintritt,  wenn  die  Lösung  derselben  vor  Beseitigung 
des  Krampfes  vorgenommen  und  dieser  durch  andere  noch 
fohrtwirkende  Ursachen  veranlafst  wird,  so  müssen  sie  nach 
den  vorher  angegebenen  Regeln  behandelt  werden. 

Blutflüsse  erfordern  die  gehörige  Rücksicht  auf  ihren 
Charakter;  da  denselben  meistens  Krampf  zu  Grunde  liegt, 
so  werden  die  krampfstillenden  Mittel  nach  der  frühem  An- 
gabe angewendet.  Ein  geringer  Blutflufs  kann  bei  pletho- 
risdien  Frauen  zur  Verminderung  der  krampfhaften  Zusam- 
nienziehungcn  beitragen,  und  bedarf  daher  keiner  beson- 
dem  Bdiandlung.  In  andern  Fällen  untierhält  dagegen  der 
Blutflufs  den  Krampf,  ilkdem  iü  d^r  Mutterscheide  oder  in 
der  Gebärmutterhöhle  angehäufte  Blutkiuitfpen  höchst  sbhmerz-^ 
hafte  €ofi(ractionen  veranlassen.  Alsdann  ist  die  Einführung 
der  Hand  in  die  Mutterscheide  oder  den  Uterus  erforder- 
lich, um  das  geronnene  Blut  zu  entfernen.  In  manchen 
Fällen  verschwindet  hierauf  der  Blutflufs  gänzlich,  in  an- 
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dem  aber  ist  die  fortgesetzte  Anwendung  der  krampfstillen- 
dcn  Mittel  nothwendig. 

Heftige  Machwehen  erfordern  eine  vorzügliche  Aufmerk- 
samkeit auf  die  besonderen  Umstände.  In  manchen  Fälieii 
siud  sie  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt 
sehr  heftig,  und  erstrecken  sich  auf  die  benachbarten  Or- 
gane, verschwinden  aber  bisweilen  tiberraschend  schnell,  so 
dafs  sie  später  nur  noch  in  grötseren  Zwischenräumen 
stehen.  In  andern.  Fällen  sind  sie  andauernder  und  er- 
strecken sich  nicht  selten  über  mehrere  ^Tage.  Alsdami 
wird  .die  krampfstQlende  Behandlung  init  der  gehörigen 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Ursachen  fortgesetzt  Bald 
sind  die  kühlend-krampfstillenden  Mittel,  bald  die  erregen- 
den, bisweilen  sogar  die  diaphoretischen  mit  Erfolg  anwend- 
bar. Auch  die  Entfernung  der  in  der  Scheide  oder  Gebär- 
mutterböhle  angesammelten  Blutklnmpen  kann  zur  Heilqiij; 
der  Nachwehen  nöthig  werden. 

In  .dem  Wochenbette  entstehen  nicht  selten  auch  an- 
dere krampfhafte  Zufälle,  die  schon  während  der  Einsper- 
rung der  Nachgeburt  vorhanden  waren,  und  eine  zweck- 
mäfsige  Behandlung  erfordern.  Es  gehören  rhierh er  beson- 
ders das  krampfhafte  Erbrechen  und  der  krampfhafte  Husten. 

Etwa  entstehende  Ohnmächten  und  Convulsionen  wer- 
den nach  den  bestimmten  Ursachen,  nach  dem  Charakter 
behandelt 

Ueberdies  dürfen  die  Wochenbettsecretionen  nicht  on- 
bcriVcksichtigt  bleiben,  da  in  vielen  Fällen  ihr  Erscheinen 
erst  vollständige  Heilung  des  krampfhaften  Zustandes  her- 
beiführt Yon  besonderer  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung 
sind  die  Sohweiise,  die  zumal  bei  rheumatischer  Affection 
der  Gebärmutter  den  krampfhaften  Zustand  vollkommen 
entscheiden;  daher,  tritt  bisweilen  die  Anzeige  ein,  die  in 
geringen  WochenbettschweiÜBe  .  durch  Darreichung  dia^o* 
retiscber  Getränke  zu  vermehren.  Doch  hat  man  sich  sorg- 
faltig zu  hüten,  die  Schweifse  bei  sehr  reizbaren  Frauen  zn 
sehr  zu  unterstützen,  weil  bei  diesen  dadurch  nidit  nelten 
eine  Anlage  zur  Abzehrung  begründet  wird. 

Die  Milchsecretion  trägt  bei  vollblütigen  Individuen 
sehr  zur  Aufhebung  des  Krampfes  bei;  alsdann  darf  das 
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Anlegen  des  Kindes  an  die  Brüste  nicht  unterbleiben.  Bei 
seh^  reizbaren,  hysterischen  Frauen  kann  es  einen  sehr  nach- 
theiligen Reiz  auf  den  Uterus  ausüben,  heftige  Nachwehen, 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  selbst  convulsivische  und  epi- 
leptische Zufälle,  fieberhafte  Erscheinungen  erregen.  Unter 
solchen  Umständen  wird  das  Selbststillen  kaum  möglich 
werden,  es  müfsten  denn  die  angeführten  Zufälle  schnell 
verschwinden.  Plötzliche  Hemmung  der  Milchsecretion  kann 
ebenfalls  Nachtheil  bringen. 

Der  Lochienflufs  ist  bei  vollblütigen,  starken  Frauen 
g^öhulich  erleichternd,  während  er  bei  schwächlichen,  reiz^ 
baren,  sobald  er  nur  das  gewöhnliche  Maafs  überschreitet^ 
nicht  selten  eine  bedeutende  Erschöpfung  der  Kräfte  ver- 
anlafst  Werden  gleichzeitig  die  andern  Wochenbettsecre- 
tioDen  vermehrt,  so  entsteht  oft  ein  an  Abzehrung  gränzen- 
der  Zustand.  Man  mufs  daher  den  Lochienflufs  unter  sol- 
chen Umständen  eben  so  vorsichtig  zu  vermindern  suchen, 
*    als  man  ihn  unter  jenen  zu  unterstützen  sich  bemüht. 

'  Durch  eine  sorgfältige  Behandlung  der  Wöchnerin  wir4 
es  meistens  gelingen,  den  Verlauf  des  Wochenbettes  so  zu 
leiten,  daCs  wenigstens  keine  auffallende  Störung  eintritt. 
Sollte  aber  dennoch  eine  Krankheit  im  Wochenbette  sich 
entwickeln,  oder  sollte  eine  schon  in  der  Schwangerschaft 
imd  vor  derselben  entstandene  Krankheit  während  der  Ge« 
burt.und  des  Wochenbettes  fortdauern,  so  wird  eine  der 
Krankheit  entsprechende  und  zugleich  den  eigenthün^licheot 
Zustand  des  Wochenbettes  berücksichtigende  Behandlung 
pqthwendig. 

Litteratnr. 

Aufser  den  Lehrbüchern  der  Geburtskunde  ist  hier  an- 
g^aführens 

Die  Palhologie  and  Therapie  der  iunften  Geburtsperiode.    Von  C.  Cüt. 
Hüter.    Marburg,  1828.  S.  Hü  —  r, 

EINSPRITZUNGEN,  Injectionen,  Unter  Injeclio- 
ncn  vorsteht  man  dasjenige  akiurgische  Verfahren,  wo  flüs- 
sige Medicamente,  mittelst  einer  Spritze  in  irgend  eine  na-^ 
türliche,  oder  widernatürliche  Höhle  oder  Oeffnung  des 
K-örpcrs  eingebracht  werden.  Zu  den  natürlichen  Ocffnua- 
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gen  gcLören  Nase,  Mundhöhle,  Rachen,  Ohren,  Harnrdhre, 
Mutterscheidc,  GcbSrmuttcr  nnd  After.  In  Widernatürliche 
Höhlqn  werden  ebenfalls  mehr  oder  weniger  wirksame  flös- 
sige Arzneimittel  eingespritzt.  Solche  Höhlen  sind:  Stich- 
wunden, Hohl-  und  Fistel- Geschwüre. 

Der  Heilzweck  und  die  therapeutische  Würdigung,  so 
wie  die  Indicationen,  können  nur  nach  der  Yerschiedenlieit 
der  Höhle  nnd  des  Krankheitsfalls  gehörig  bestimmt  nnd  g^ 
würdigt  werden.  Eben  so  muCs  es  der  jedesmalige  Krank- 
heitsfall genauer  bestimmen,  was  für  eine  Flüssigkeit  einge 
spritzt  werden  soll.  Die  Flüssigkeit  sei  aber  von  weldien 
Bestandtheilen  man  will,  so  mufs  sie  sehr  dünn  sein,  and 
wo  mehrere  Ingredientien  dazu  genommen  werden,  so  nraliB 
sie  eine  voUkommen  gleichartige  Mischung  darstellen.  Im 
Allgemeinen  nimmt  man  zu  Einspritzungen,  Decocte,  bfn- 
sionen  und  Solutionen.  —  Femer  dienen  daza  KalkwasMr, 
Milch,  Essig,  Oele,  und  andere  Flüssigkeiten.  Die  Einspritznn- 
gcn  in  die  Mundhöhle  werden  unter  dem  Artikel  Gargarinm, 
die  in  den  Mastdarm  unter  der  Rubrik  Enema,  '^lifsm, 
ausführlicher  abgehandelt  werden.  Bei  allen  anderen  Ein- 
spritzungen richtet  sich  die  Bereitungsart,  das  Verhliltnib  der 
einzelnen  Ingredienzien,  ^ie  Quantität  des  Ganzen  und  die 
specielle  Dosis  nach  der  Beschaffenheit  und  GröCse  der 
Höhle,  und  dem  besondem  Krankheitsfalle.  Eben  so 
mufs  die  Chirurgie  die  besondem  Indicationen  genauer  be- 
stimmen, ob  die  Einspritzungen  kalt  oder  warm  gemacht 
werden  sollen,  und  welche  Ingredientien  zu  nehmen  smd. 
Die  Anwendung  der  Einspritzungen  ist  äufserst  mannidibl- 
tig,  und  kann  in  vielen  Fällen  durch  nichts  ersetzt  werden. 
Man  wendet  sie  an,  zum  Reinigen  der  Wunden  und  an- 
derer Höhlen,  zum  Ausspülen,  zum  Erweichen,  Auflösen, 
Eröfb)cn,  Mildem,  Zusammenziehen,  u*  s.  w.  Nicht  min- 
dern Werth  haben  sie  als  Reizungs-  und  BelebungsmilteL 

H  -g. 

EINSTÜLPUNG,  Einwärtskehrung,  EinwSrts- 
wcnduug  der  Augenlider.  S.  Augcnlidereinwärtskehnmg. 

EINWEICHEN.  Das  Einweichen  oder  Maccriren 
(Maceraiw)  ist  eine  Art  des  Ausziehens  (ExtracUo)^  bei 
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dchcr  der  auszuziehende  Körper  bei  gcwöhnliclier  Tem- 
3ratur  ohne  Anwendung  irgend  einer  Wärme  der  Einwir- 
ing  einer  Flüssigkeit  überlassen  wird.  Nach  Verschieden- 
iit  der  Flüssigkeit^  der  Dauer  des  Einweichens  und  der 
3Sondem  Absicht,  die  man  dabei  hat,  läCst  man  die  Ge- 
kOf  worin  diese  Operation  geschieht,  offen,  oder  ver- 
hliefet  sie  mehr  oder  weniger  fest.  Sch  -r  I- 

EINWICKELUNG.  Es  gehören  hieher  die  Einwik- 
clung  der  Neugebornen,  die  Tkeden^sche  und  die 
inwickelung  bei  der  Ruptur  der  Achillessehne. 

I.  Die  ehemals  übliche,  jetzt  ohne  Zweifel,  zum  Heile 
ir  Menschheit,  in  allen  civiiisirten  Ländern  auCser  Gebrauch 
ikomraene  feste  Einwickelung  der  Ncugebornen, 
iren  schon  griechische  und  römische  Schriftsteller  geden- 
(D.  Man  bediente  sich  zur  Ausführung  derselben  einer 
pUenen  Binde  und  verrichtete  dieselbe,  so  bald  die  Neu-« 
bornen  vom  Schmutze  gereinigt  worden  waren,  wickelte 
ler  auch  die  Arme  mit  ein:  alles  in  der  guten  Absicht^ 
tn  zarten  Kindeskörper  gegen  die  Einwirkung  der  äufsera 
ift,  so  wie  gegen  äuCsere  Verletzungen  zu  schützen,  auch 
a  dieselben  bequemer  tragen  zu  können.  DaCs  der  Nach« 
eil,  der  durch  solch  eine  mumienartige  Einwickelung,  bei 
ur  nur  der  Kopf  verschont  wurde,  entstand,  bedeutend 
ar,  und  dals  die  gute  Absicht,  welche  die  Alten  dabei 
itten,  ganz  verfehlt  wurde,  ist  einleuchtend.  Es  wird  da- 
irch  nämlich  die  freie  Circulation  des  Blutes  beeinträch- 
it;  die  Eingeweide  der  Brust  werden  dadurch  in  ihrer 
innalen  Function  gestört.,  und  die  Brustknochen  erleiden 
GUjicherlei  Nachtheile.  Aber  auch  mancherlei  Verletzungen 
S8  Magens  und  der  übrigen  hylopoetischen  Organe,  scUeditc 
erdauung,  Verstopfung  der  Eingeweide,  Störungen  der  Se- 
id Excretionen  sind  die  Folgen  der  festen  Einwickelung. 
ie  Kinder  bekommen  dadurch  auch  KlumpfüCse  und  krumme 
iinei  in  Folge  der  Verstopfung  der  Eingeweide,  der  ge- 
Srten  Muskelbeweguüg,  der  abnormen  Dig^estion  und  feh- 
rbaften  Ernährung  dqs  Körpers,  bildet  sich  endUcb  Ka- 
exie,  Abzehrung.  Auch  Krümmungen  der  Rückenwirbel- 
nie  und  Verengerungen  der  Beckenknochen  entstehen  aus 
r  festen  Einwickelung  woiß  d^aus  dc^  wieder  Dyspnoe^^ 
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Asthma  and  andere  Lungenkrankbeiten,  so  wi6  schwere 
Entbindungen.     Oft  geben  aucb  Convubionen  (Gichtcr) 
und  Apoplexie  daraus  bervor,  letztere,  weil  das  nach  innen 
getriebene  Blut  besonders  nacb  dem  vom  Drucke  freien 
Halse  und  Kopfe,  obne  Widerstand  zu  finden,  dringt.  Dafs, 
wie  Rousseau  behauptet,  die  feste  Einwickelung  auch  aaf 
die  Gemüthsart  des  Kindes  Einflufs  habe,  läCst  sich  wohl 
nicht  bestreiten:  denn  der  Druck  preCst  diesen  zarten  em- 
pfindlichen Geschöpfen  Schmerz  aus,  und  diese  Pein  uud 
Hemmung  bei  allen  Bewegungen  prägt  ihnen  die  ärgerliche 
Gemütbsstimmung  am  Ende  so  auf,  dafs  dieselbe  habituell 
wird.   So  grofs  nun  aber  auch  die  eben  geschilderten  Nach- 
fheile  sind,  weiche  aus  der  festen  Einwickelung  der  Kinder 
entspringen,  so  ist  ein  loses  Einhüllen  der  Neugebomen,  in 
den  ersten  4  bis  5  Wochen  ihres  Lebens,    dennoch  mit 
Recht  deshalb  zu  empfehlen,  weil  die  Kinder  dabei  warm 
liegen,  gegen  äubere  Verletzungen  sehr  geschützt  sind,  auch 
besser  gehandhabt  werden  können«    Man  kann  hierbei  foU 
'  gendermafjsen  verfahren:  Zulerst  lege  man  alle  Glieder  des 
Kindes  in  die  gehörige  Ordnung  und  lasse  sie '  nöthigen« 
falls  durch  einen  Gehtilfen  in  derselben  erhalten,  hülle  dar- 
auf jedes  Bein  besonders  in  eine  reine,  trockne  und  ei** 
wHrmte  leinene  Windel  ein  und  demnächst  den  ganzen 
Körper,  mit  AusschluCs  der  Arme,  in  ein  ebenfalls  trocknes, 
reines  und  erwärmtes  Flanelltuch,  dessen  unteres  Ende  man 
auf  den  Rücken  des  Kindes  zurückschlägt   Mit  einer  wol- 
lenen, aufgerollten,  handbreiten  Binde  umwickelt  man  non 
von  den  Zehen  bis  unter  die  Arme,  das  Flanelltuch  ganz 
lose,  und  befestigt  das  Ende  der  Binde  mit  Bändern^  nicht 
mit  Nadeln«    Die  Armer  bleiben  bei  dieser  Einwickelungs- 
art  ausgeschlossen  und  dürfen  nur  durch  die  Aermel  eines 
Jäckchens  bedeckt  werden»  welches  man  dem  Kinde  über 
das  Hemde  anlegt.    Es  wird  bei  dieser  Einwickelungsart 
den  Armen,  so  wie  den  Beinen  und  dem  ganzen  Körper 
eine  vollkommen  freie  Bewegung  gestattet  und  jeder  Nach- 
theil vermieden»  der  aus  der  ehemals  gebräuchlichen  mu-> 
micnartigcn  Einwickelung  des  zarten  kindlichen  Körpers 
entsprang. 

2)  Die  7%eifeii^8Che  Einwickelung  (faseia  involvens 
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Thedenii).  Diese  erinnert  an  die  von  dem  Pneumatikcr 
Herodot  im  4ton  Jahrhundert,  statt  der  von  Chrysippoa  ein- 
geführten Einschnürung,  angewandte  Einwickelung.  Theden 
empfahl  die  nach  dem  Vorbilde  des  von  Genga  bei  Ver- 
letzung der  Artcria  brachialis  im  Ellbogengelenke  angewand- 
ten Verbandes,  ursprünglich  beim  unglücklichen  Aderlässe 
am  Arme;  späterhin  wurde  dieselbe  von  Andern  als  Vcr- 
bandmittel  bei  Sugillationen,  Biutaderknoten,  Fulsödcni, 
Aneurysma  spurium,  chronischen  Fufsgeschwüren,  Luxatio- 
nen nnd  Fracturen  angewandt  und  zwar,  so  wohl,  wenn 
diese  Uebel  die  obern,  als  auch  wenn  sie  die  untern  Ex- 
tremitäten betrafen.  Dafs  die  Tkeden*8che  Einwickelung  fa 
manchen  der  genannten  Krankheiten ,  zumal  bei  varicösen 
Fufsgeschwüren,  wo  man  ihr  aber  auch  die  zuerst  von 
Bäyion  empfohlne,  nachher  von  Weinhold  verbesserte  Eiii- 
wickelung  in  Heftpflaster  (Circularpflaster)  substituiren  kann^ 
ferner  bei  Luxationen  und  Fracturen,  bei  Oedem,  Blutader- 
knoten an  den  Beinen  und  Fisteln,  wenn  diese  über  harte 
Thcile  weglaufen,  und  dann  nach  unterlegten  Compressen, 
übch  jetzt  die  besten  Dienste  leistet,  hat  die  Erfahrung  ger 
Idirt.  Auch  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  wird  sie 
noch  jetzt  benutzt.  Nach  Heiberg  und  Bjort  bewies  sid) 
im  Beichshospital  zu  Christiania  in  einem  Falle  von  Gonar- 
thröcace,  wo  alles  im  Stiche  lieCs,  Einwickelung  des  Knies, 
zuerst  in  Heftpflaster,  späterhin  in  eine  gewöhnliche  Binde, 
wobei  die  Theile  unterhalb  des  Knies  gleichzeitig  mit  einer. 
Expukivbinde  umgeben  wurden,  also  eine  modificirte  7%e* 
cfen'scbe  Einwickelung,  höchst  wirksam.  Boulgakof  besei« 
tigtei  nachdem  viele  andere  Mittel  fruchtlos  angewandt  wor- 
den waren,  einen  Lungenblutsturz  durch  Einwickelung  der 
obem  und  untern  Gliedmafsen;  Krimer  in  Aachen  empfiehlt 
bei  Phimosis,  über  ein  untergelegtes  Malthcserkreuz  von 
L^wand,  die  Einwickelung  des  Penis.  Bei  Ganglien,  Balg- 
gesch Wülsten,  Spina  ventosa,  Borkenflechten  und  Erjsipe- 
laSy  wo  nach  Richter  die  Theden^ sehe  Einwickelung  nützen 
8öll,  schadet  dieselbe  theils,  wie  bei  Erysipelas,  durch  Hem<- 
mang  des  Blutuinlaufcs,  so  wie  durch  den  Drück,  den  kein 
gereizter  oder  entzündeter  Theil  erträgt,  theils  weil  der  dä- 
dadurch  verursachte  Druck  in  manchen  Fällen, 
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Ganglien,  tv^cmi  man  nicht  eine  platt  geschlagene  Bleikugel 
dariiuter  legt,  wo  es  dann  aber  auch  nur  wieder  einiger 
Zirkcltoureu  bedarf,  nicht  stark  genug  ist,  thcils  sind,  wie 
bei  Balggescliwiilsten  das  Messer,  bei  Spina  ventosa  andere 
Mittel  Torzuziehra.  Das  Verfahren  bei  der  Theden'sckea 
Einwickelung  ist  folgendes: 

Mit  fünf  leinenen  Binden,  deren  jede  einen  halben  Zoll 
breit  ist,  macht  man,  wenn  man  die  obem  Extremitäten  ein- 
wickeln will,  znerst  um  die  Spitze  eines  jeden  Fingers,  and 
wenn  die  untern  Giedmaisen  eingewickelt  werden  soUen, 
um  die  Spitze  einer  jeden  Zehe  eine  Zirkeltour  und  od 
diese  noch  eine  zweite.    Hierauf  fi&hrt  man  bis  zur  Hand 
oder,  bis  zum  MittelfuCse  mit  der  Einwickelung  in  der  Art 
fort,  dafs  die  dritte  Zirkeltour  'der  Binde  die  Hälfte  der 
Jbeiden  erstoi  auf  emander  liegenden  Touren,  und  von  der 
vierten  Tour  ab  jede  folgende  die  vorhergehende  immer 
2ur  Hälfte  oder  etwas  mehr  bedeckt.    Die  Enden  der  Bin- 
den werden,  wenn  man  die  Mittelband  oder  den  MitteUnb 
erreicht  hat,  auf  den  Rücken  der  Hand  oder  des  Fulses 
gelegt  und  mit  einer  16  bis  20  Ellen  langen  und  zwei  hk 
drei  Finger  breiten  Binde  in  der  Art  befestigt ,  daCs  mal  ^ 
zuerst  unmittelbar  hinter  den  Fingern  oder  Zehen  um  die  ^ 
Mittelhand  oder  den  Mittelfufs  einige  Zirkeltouren,  die 
zweite  Tour  über  die  erste  macht>  die  folgenden  Tooreo 
aber  so,  daÜB  jede  derselben  die  vorhergehende  zur  Hälfie  ^ 
^  bedeckt.   So  steigt  man,  die  Binde  weder  zu  fest ,  noch  zn  > 
locker  anlegend,  also  mit  einer  Dolabra  adscendens  bis  zum  i 
Ellbogen-  oder  Kniegelenke  hinauf,  indem  man  bei  zimeli-  i 
mender  Dicke  des  Vorderarmes  und  der  Wade  Renvene's  ^' 
macht.    Bei  der  Einwickelung  an  den  obem  ExtremitSteo 
setzt  man  nun  die  Zirkelgänge,  nachdem  man  um  das  £0-  ^ 
bogengelenk  einige  Bräzeltouren  gemacht  hat,    bis  zum  ^ 
Deltamuskel  oder  bis  zur  Schulter  fort  und  befestigt  das  a 
Ende  der  Binde  etweder  mit  einfachen  Zirkelgängen,  oder 
mit  einer  um  den  Hals  gehenden  Tour.    Eben  so  verßüirt  c 
man  mit  der  Einwickelung  vom  Kniegelenke  aus,  indem  i 
man,  nach  einigen  Bräzeltouren  um  das  Kniegelenk,  mit  t 
Zirkelgängen  bis  zur  Schenkelbiegung  hinaufsteigt  und  die  c 
Binde  hier  mit  Zirkeltouren  endigt  ^Nirgends  darf  bei  die-  ^ 
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ser  Einwickelung  die  Haut  unbedeckt  bleiben,  und  die  Binde 
darf  nach  Theden^  nur  so  fest  liegen,  dafs  man  nötbigen- 
falls  einen  Finger  unter  die  Touren  derselben  bringen  kann. 
Damit  der  Verband  allenthalben  gut  anliege,  rälh  Theden, 
unter  den  Ellbogen  ein  Läppchen  zu  legen,  dasselbe  anzu- 
ziehen und  oben  und  unten  mit  der  Binde  zu  befestigen, 
das  unter  der  Tour  hervorsehende  Ende  des  Läppchens 
aber  zurückzuschlagen  und  nochmals  einzuwickeln.  Soll  die 
Bandage  feucht  erhalten,  also  der  kranke  Theil  fomentirt 
werden,  so  mufs  man,  um  das  zu  starke  Zusammenziehen 
uod  Verkürzen  derselben  zu  verhüten,  dieselbe  etwas  lok- 
kercr  anlegen,  sie  aber  dann  auch  stets  feucht  erhalten.  Der 
Verband  wird  erst  nach  4  bis  6  Tagen  erneuert.  Um  zu 
verhüten,  dafs,  die  Touren  der  Binde  sich  nicht  verschieben, 
vereinigt  man  sie  durch  Nadel  und  Faden  mit  einander. 
Wird  der  Verband  locker,  .so  nimmt  man  ihn  in  derselben 
Reihenfolge,  wie  man  ihn  angelegt  hat,  ab  und  wickelt  da- 
her schon  wieder  die  Finger  ein,  ehe  noch  der  Arm  von 
der  Binde  befreiet  ist. 

3)  Die  Einwickelung  bei  der  Ruptur  oder  Tren- 
nung der  Achillessehne,  eine  der  ältesten  Verbandar- 
teil  bei  dieser  Verletzung.    S.  Achillessehne.. 

T  -  ti. 

EIS  (glactea),  oder  gefrornes  Wasser  ist  Wasser,  wei- 
ches aus  dem  flüssigen  Zustand  in  den  festen  übergegan- 
gen ist  Es  bildet  dann  einen  krystallinischen,  fast  durch- 
sichtigen, farblosen  (in  dicken  Massen  jedoch  blaugrünen) 
ziemlich  festen  Körper  von  glatter  Oberfläche.  Wird  dem 
Wasser  seine  Wärme  bis  zu  einer  bestimmten  Tempera- 
tur, welche  den  Eispunkt  unserer  Thermometer  bildet,  ent- 
zogen, so  geht  es  in  den  festen  A^gregatzustand  über. 
Wenn  es  gleich  nicht  möglich  ist,  das  Wasser  selbst  durch 
fremde  Beimischungen  bei  einer  höhern  Temperatur  fest  zu 
machen,  so  ist  es  doch  möglich,  dafs  es'  bis  nahe  an  12  Grad 
unter  dem  Eispunkt  erkältet  noch  flüssig  bleibt,  es  wird 
aber  dann  bei  der  geringsten  Einwirkung  plötzlich  zum  Ge- 
frieren gebracht.  Als  die  ursprüngliche  Krj^tallform,  wel- 
che sich  jedoch  fast  nie  rein  ausgebildet  zeigt,  ist  von  Dr. 
ciarie  das  Bhomboid  mit  Winkeln  von  60°  und  120°  er- 
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kannl  worden«    Das  specifisdie  Gewidif  des  Eises  ist  ge- 
riof;er  als  das  des  Wassers  and  kann  im  Durchschnitt  za 
0^5  anf^enommen  werden.   Bei  der  Bildung  des  Eises  wird 
Wftrme  frei  und  zugleich  nimmt  dias  Eis  einen  gröfsem 
nsiim  ein,  als  das  Wasser  inne  hat,  aber  mit  einer  Eipan- 
slvkraft,  die  sich  der  der  Wasserdämpfe  und  des  Schiefs- 
pulrers  nähert,  daher  denn  auch  verschlossene  Gefäfse,  ia 
denen  Wasser  gefriert,  leicht  gesprengt  werden.   Durch  all- 
mtthligo  Verdunstung  verzehrt  sich  ein  Theil  der  Substanz 
des  Kisfi).    Hb  ist  ferner  ein  völliger  Nichtleiter  der  Electri- 
citAI.   Sohnhl  di<^  Tompcrntur  sich  wieder  bis  zum  Gefrier^ 
imnkl  «'iht'bt»  k^'hrt  das  Eis  in  d(en  flüssigen  Zustand  za- 
Vd«  ki  \\x  \\x  ^  thmi  auf  oder  schmilzt,  doch  weit  langsamer 
^  ^«^Ihiorl*    IMes  durch  das  Schmelzen-  des  Eises  eai- 
^^\)vMis»  \>  ilüser  ist  jedoch  weniger  gut  als  Getränk  für 
\(vM  Mvnsokeu  und  manche  Krankheitserscheinungen  werden 
^k^u  häufigen  Gebrauche  solchenWassers  zugeschrieben.  Auf 
unserer  Erde  finden  wir  das  Eis  in  ungeheuren  Massen  an 
beiden  Polen  und  auf  den  höhern  Gebirgen,    von  dem 
Spitzen  es  sich  hier  und  da  in  der  Form  der  Gletscher  in  . 
die  Alpthäler  herabzieht;  endlich  findet  es  sich  auch  auf  nie-  ^ 
drigen  Bergen,  besonders  im  Kalkgebirge  in  Höhlen  iumI  | 
Grotten.    In  den  Ländern,  wo  man  das  Eis  während  des  | 
Somm<ers  nicht  vön  nahe  liegenden  Gebirgen  erhalten  mi  d 
so  tur  Abkühlung  von  Speisen  und  Getränken  benutzen 
ktoh,  bewahrt  man  es  in  eigens  da^u  angelegten  Eiskellern 
oder  Eisgrüben.   Sie  müssen  trocken,  frei  vom  Luftzug,  im  , 
Inbem  vertieft,  in  einem  beschatteten  natürlichen  oder  köost- 
liehen  Hügel  oder  an  der  Nordseite  eines  Berg^bhangs  an- 
gelegt uhd  durch  mehrere  Thüren,  so  wie  durch  cioc  ^ 
schlecht  die  Wärtne  leitende  Bekleidung  des  Innern^  wd-  l 
ches  im  Winter  dicht  mit  Eis  ausgefüllt  wird,  gegen  das  ^ 
Eindringen  der  Wärme  geschützt  sein*    Vielfach  ist  ver-  ^ 
sucht  worden,  künstlich  Eis  Zu  bereiten  und  man  erreicht  ^ 
diesen  Zweck  auf  verschiedene  Weise;  so  wird  zum  ge- 
wöhnliclun  Gebrauch  in  Bengalen  Eis  durch  nächtliche  J 
Wärmeausatrahiang  im  Gröfsen  bereitet.    Durch  Verdon- 
atuug,  welche  man  schon  zur  Abkühlung  der  Getränke  an- 
wendet, kann  man  ebenfalls,  wenn  sie  sehr  sd^iell  sich  er- 


\ 


Eis  (chirurgisch). 


40S 


neut,  Eisbildung  heirorrafen.  Endlicb  kOnnen  viele  Mi- 
schungen TOB  Salzen  und  andern  Substanzen  eine  so  nie- 
dere Temperatur  als  zur  Erzeugung  des  Eises  nothwendig 
ist  bewirken  und  man  hat,  als  vor  einigen  Jahren  das  Eis 
in  Paris  wegen  des  milden  Winters  selten  war,  Vorschläge 
gemacht,  um  es  auf  solche  Weise  im  Grofsen  anzuwenden. 
Dein  Arzte  wird  das  Eis  durch  die  trefflichen  Dienste,  wel- 
che es  bei  äufserer  Anwendung  leistet,  wichtig,  so  wie  es 
auch  als  Abkühiungsmittel  und  als  Nahrungsmittel  seine  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nimmt.  v.  Sch  1. 

Bei  der  Wirkung  des  Eises  hängt  die  Anwendung  des- 
selben,  die  Indicationen  und  Contraindicationen  zu  seinem 
Gebrauch  von  der  concentrirten  Form  der  Kälte  ab;  von 
der  Wirkung  und  Anwendung  des  Eises  wird  daher  in  dem 
Artikel  Kälte  gehandelt  werden.  O  n. 

EIS  (chirurgisch)  ist  in  der  Chirurgie  ein  sehr  wich- 
tiges Mittel,  weil  es  die  Kälte  in  sehr  hohem  Grade 
bindet,  welche  vermöge  der  Eigenschaften,  daCs  sie  die  Mün- 
dungen der  Gefäfse  zusammenzieht  und  die  Reaction  schwächt, 
bei  Blutungen,  vorzüglich  nach  Verletzungen  und  chirurgi- 
scheu  Operationen,  sehr  heilsam  wirkt.  Das  Eis  wird  ent- 
weder selbst  in  fester  Form  oder,  ipdeni  man  dassfelbe  in 
Wasser  auflöst,  angewendet;  im  erstem  Falle,  läfst  man  es 
klein  schlagen,  -m  ein  Tuch  oder  besser  in  eine  Scbweins- 
blase  füllen,  und  diese  um  den  leidenden  Theil  hüllen; 
oder  aber,  wenn  man  es  in  Höhlen  des  Körpers  bringen 
will»  so  bildet  man  daraus  glatte  Stücke,  deren  Gröfse  der 
der  Höhle  anpassen  müfs^  Die  Blase  mnfs  nicht  ganz 
voll)  nur  bis  zur  Hälfte  mit  dem  kleingeschlagenen  Eise  ge- 
füllt werden,  damit  sie  sich  gehörig  ausdehnen  und  die  kranke 
SCeUe  Bweckmäfsig  bedecken  könne.  Besdi\teren  darf  ein 
solcher  Eisumschlag  durchaus  nicht.  Will  man  dagegen  auf- 
gelöstes  Eis,  d.  h.  das  damit  kalt  gemachte  Wasser  anwen- 
den,  so  geschieht  dies  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  bereits 
im  Artikel  Bähungen  auseinandergiesetzt  worden  ist. — Ab 
feete  Regel  gilt  hier,  dafs  Eisumschlfige  ununterbrochen^  96^ 
doch  immer  mit  Vorsicht ^  angewendet  w^dcn  müssen,  je 
nach  den  verschiedenen  Graden  der  Sensibilifät  d^  Organe 
und  ihrer  Reactionskraft   Wo  eine  Abfitampiung  jener  Sen- 
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Eisanthema.  Eben. 


^bilität  .  Statt  findet »  das»  Individaum  nicht  genug  Reactions- 
T^ermögen  besitzt ,  würd&  eine  zu  sebr  anhaUende  Anwen- 
dung der  Eisumscblage  Brand  hervorbringen.  —  Aufser- 
dem  hat  man  neuerdings  das  Eis  zu  Reilungen  der  Extre- 
mitäten bei  der  Cholera  empfohlen,  wo  es.  treffliche  Dienste 
.geleistet  habein  soll.  (t>.  Graefe^s  und  t>.  Wallher's  Jootd. 
f.  Chir.  u.  Augenh.  Bd.  XVII  p.  171.)  Das  Weitere  Hin- 
sichts  der  äufsern  Anwendung  der  Eisumschläge  finden  ^ir 
im  Artikel  Kälte  auseinandergesetzt.  E.  Gr— e. 

EISANTHEMA  von  elg  in  und  äv&ti^ia  die  Blüthe. 
Wird  dasjenige  Exanthem  genannt,  welches  nach  Innen  des 
Körpers  geht,  sich  im  Innern  desselben  entwickelt,  also  ein 
innere^.Exai^them.  P,  Frank  nennt  z.  B.  die  Aphthen  ein 
Eisanthema  internum.  E.  Gr— e.. 

EISEN  ^Ferrum,  Mars,  Kein  Metall  findet  sich 

weiter  verbreitet  in  der  Natur  als  das  Eisen.,  da  es  nidit 
Hur  in  den  unorganischen  Körpern  aller  Zeit  vorkommt, 
sondern  auch  in  der  Mehrzahl  der  organischen  enthalten 
ist.  Selten  findet  es  6ich  im  reinen  Zustande  oder  gediegen, 
wifß  z.  B.  in  .den  meteorischen  Massen,  meist  in  der  man- 
nigfaltigsten Yerhindung  mit  Sauerstoff  und  Schwefel,  we- 
niger mit  andern. Körpern,  in  fester  oder  erdiger  Form;  gar 
häutig  auch  in  Quellen  und  Gewässern,  welche,  ,  wenn  sie 
npch  ^em  Eisengehalte  schmecken.  Eisen wasser  oder,  eisien- 
baltige  Wasser  nnd  SCaUwasser  genannt  werden;  es  zeigt 
^ich  hier  mit.  Sauerstoff  und  Kohlensäure  .gewöhnlich  ver- 
bunden, i  Aus  f enen  festen  Eisenverbindungen,  den  Eisener- 
zen, welche  in  bedeutenden  Massen  auftreten,  wie  aus  dem 
M^gneteisensteid ,  dem  Eisenglanz,  Spatheisenstein , 'dem  Ra- 
s^nerz  u.  a.,  wird  das  Eisen  durch  wiederholtes  Glühen  luiii 
Yersetzett  mit  Kalk  und  Kohle  hauptsächlich  gewonnen,  in- 
dem besonders  die  Eisenerze  älterer  Gebirgaforttiatioiieo 
bessere,' reinere  Sorten  zu  geben  pflegen«:  Das  auf  diese 
Weise  gewonnene  .sogenannte  geschmeidige,  milde  oder 
Stab  eisen,  ist  von  hellgraulicher  Farbe  mit  hellerem,  faseri- 
gem und  hackerigem  Bruch,  hat  ein  specif.  Gewicht  von 
7y788,  ist  nicht  isehr  hart,  aber  sehr  dehnbar  und  zähe;  wird 
vom  Magnet  angezogen,  und  erweicht  sich  ehe  es  sdnailz^ 
was.  b^  .:  ungefähr  180^  des  Wedgewood  -  Pyrometer  statt 
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findet;  es  hat  eine  Zeitlang  gerieben  einen  eigentbümb'chen 
Geruch  und  bringt  auf  die  Zange  gelegt  einen  eigebthilni- 
lichen  Geschmack  oder  Empfindung  hervor.  Obgleich  dies 
Eisen  noch  nicht  ganz  rein  ist,  da  es  einen  geringen  An- 
theil  Kohle  und  noch  wenig  Kiesel  enthält,  so  bedient 
man  sich  desselben  doch  zum  innerlichen  Gebrauch,  indem 
man  es  feilt,  die  erhaltenen  Eisenfeilspäne  (Limatura  ferri 
s.  Marlis)  in  einem  eisernen  Mörser  zum  feinsten  Pulver 
reibt,  welches  man  dann  noch  durch  Leinwand  beutelt  und 
so  ein  staubfeines,  schwärzlich -graues,  etwas  metallisch  glän^ 
zendes  Pulver  erhält  (Ferrum  pulveratum  «.  Limatura  Mar-- 
U9  praeparata).  Man  mufs  diese  Eisenfeile  in  sehr  trockner 
Luft  und  in  sehr  trocknen  Gefäfsen  bereiten  und  aufbe- 
wahren ,  da  sie  so  leicht  Sauerstoff  und  Wasser .  aus  der 
Luft  zieht  und  sich  damit  verbindet,  wodurch  andere  Mittel 
hervorgebracht  werden. .  Eben  so  mufs  man  vermeiden,  die 
bei  der  technischen  Benutzung  des  Eisens  abfallende  Eisen- 
feile zu  benutzen,  da  sie  entweder  Kupfer  enthält,  odec 
mehr  oder  weniger  gerostet  ist.  Den  Kupfergehalt  ent^ 
deckt  man  durch  Zusatz  von  Liq.  Amm.  canst.  an  der  blauen 
Farbe  und  entfernt  ihn  durch  Ausziehen  der  reinen  Eisen- 
feile mit  dem  Magnet.  In  einer  andern  Form  wird  das 
metallische  Eisen  nicht  als  Heilmittel  angewendet,  dagegen 
ist  es  als  Material  zum  Anfertigen  der  verschiedenartigsten 
chirurgischen  Instrumente  höchst  wichtig.  Um  dem  Eisen 
dazu  eine  gröisere  Härte  zu  geben,  wobei  es  freilich  auchi 
an  Sprödigkeit  gewinnt,  wird  es  durch  Zusatz  von  Kohle 
oder  einigen  andern  Substanzen,  durch  wiederholtes  Glühen 
und  Abkühlen  in  Stahl  verwandelt,  welcher  nach  seiner 
Benutzungs weise  und  nach  der  Güte  des  dazu  verwendeten 
Eisens  von  sehr  verschiedener  Güte  und  Brauchbarkeit*  ist. 

Die  vorzügUchsten  Verbindungen  des  Eisens ,  welche  in 
der  Medicin  Anwendung  gefunden  haben,  sind  theils  die  mit 
dem  Sauerstoff,  der  Kohle,  dem  Schwefel,  theils  viele  Ei- 
sensalze. Ueber  die  Sauerstoffverbindungen  des  Eisens  oder 
dessen  Oxydationsstufen  sind  sehr  verschiedene  Meinungen 
gewesen,  indem  man  früher  bald  zwei,  bald  drei  solcher 
Stufen  annahm,  aber  die  in  der  neuesten  Zeit  aufgestellte 
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Ansicht  dieser  Yerhältnisse  weicht  ron  der  frühem  in  meh- 
reren Punkten  ab;  man  unterscheidet  nämliche 

Eisenoxjdul  (Ferrum  osydulatum,  Osydum  fem^ 
mm).  Es  besteht  aus  77,23  Tb.  Metall  und  22,77  Tb.  Sau- 
erstoff, oder  100  Tb.  Metall  nehmen  29,47  Th.  Sauerstoff 
auf.  In  der  Natur  kommt  es  nicht  rein  vor,  sondern  Dor 
verbunden  mit  andern  Körpern,  so  mit  Eisenoxjd  im  Mag- 
neteisenstein, mit  Titansäure  im  magnetischen  Eisensande. 
Auch  künstlich  ist  es  am  schvrierigsten  rein  für  sich  darzu- 
stellen; es  ist  sdiwarz,  oft  metallisch  glänzend,  spröde  und 
bei  sehr  hoher  Temperatur  zu  einer  schwarzen,  glänzendeo 
und  spröden,  aber  nicht  glasartigen  Masse  schmelzbar.  Mit 
Wasser  Terbindet  sich  das  Oxydul  zu  einem  Hydrat;  nau 
erhält  dasselbe,  wenn  ein  Oxjdulsalz  von  kaustischem  Al- 
kali niedergeschlagen  wird,  als  einen  weifsen  Niedterscblag 
der  bei  der  geringsten  Einwirkung  der  Luft  erst  eine  grao^ 
dann  eine  gr (ine~,  darauf  eine  schwarzblaue  und  endlich  eme 
gelbe  Färbung  annimmt.  Kocht  man  4ies  Hydrat  in  eines 
vor  dem  Zutritt  der  Luft  verschlossenen  Gefäfse,  so  nimmt 
es  diirch  das  Abscheiden  des  Wassers  vom  Oxydul  eise 
schwarze  Farbe  an.  Was  die  ältern  Aerzte  und  Phanna- 
ceuten  Eisenmohr,  Jlethiopa  martialts^  oder  schwari 
verkalktes  Eisen,  Eisenoxydul  nannten,  ist  nicht  die« 
wahre  Eisenoxydul,  sondern  eine  Yerbüidung  desselben  mit 
Eisenoxyd.  Die  Eisenoxydulsalze  sind  bläulich,  grünlick 
oder  weiCs,  süCslich-zusamm^nziebend  von  Geschmack,  mdst 
in  Wasser  auflöslich,  werden  meist  von  reinen  und  kohlen- 
sauren Alkalien,  so  wie  von  blausanrem  EisenoxyduiLaii 
mit  weifser  Farbe,  von  blausaurem  Eisenoxydkali  mit  blauer 
nnd  von  hydrothionsaurem  Alkali  mit  schwarzer  Farbe  nie- 
dergeschlagen. 

Eisenoxyd  {Osydum  ferricum^  Ferrum  osydßtum 
rubrum,  Crocua  Marlis,  Eisensafran,  Eisenkalk)«  Es 
besteht  aus  69,34  Th.  Eisen  und  30,66  Th.  Sauerstoff  oder 
100  Tb.  Eisen  nehmen  4ti\  Sauerstoff  auf.  Es  findet  sieb 
sehr  häufig  in  der  Natur,  theils  rein,  theils  in  mannigfachen 
Verbindungen.  Fast  rein  erscheint  es  krystallinisch  als  Ei- 
senglanz, ferner  als  Rotheisenstein  und  Blutstein  X^Ha^mth 
tiiea).   Diese  Eisenerze  geben  einen  rothen  Strich,  sind 


sehr  hart,  und  werden  zum  Poliren  gebraucht»  wozu  man 
das  künstlich  bereitete  Eisenoiyd  in  Pulverform  ebenfalls 
braucht;  dieses  ist  roth  in  verschiedenen  Nuancen  und 
wird  vom  Magnet  nicht  gezogen.  Mit  14,7  pCt.  Wasser 
verbunden  bildet  das  Eisenoxyd  ein  Hjdrat,  welches  im 
gemeinen  Leben  Rost  genannt  wird;  unter  welchem  Namen 
man  jedoch  auch  noch  eine  andere  Verbindung  des  HjdraU 
mit  kohlensaurem  Eisenoxydul  mitbegreift,  welche  sich  tro- 
cken erzeugt  und  von  dunkelgelber  Farbe  ist.  Das  Eisen- 
exydhydrat  kommt  krystaUiuisch  vor  und  ist  unter  der  3e- 
Bennung  Brauneisenstein  bekannt.  Auch  in  den  Ocherarteo, 
so  wie  in  dem  Sumpf-  Wiesenerze  ist  das  Eiscpoxyd  mit 
Wasser  enthalten,  jedoch  gewöhnlich  noch  in  Verbindung 
mit  phosphorsaurem  Eisen,  Kieselsäure  und  beigemengtem 
Titon,  Sand,  Kalk  und  andern Bestandihailen.  Das  in  den 
Thona^ten  enthaltene  Eisenoxyd  bedingt  die  rothe  Färbung 
der  daraus  gebrannten  Ziegel,  so  wie  zur  Glasbereitung  an- 
gewendet die  verschieden  grüne  Färbung  desselben.  Fast 
in  allen  Modificationen  fand  sonst  das  Eisenoxyd  in  der 
Medicin  Anwendung  und  man  hatte  eine  groCse  Menge 
Methoden,  es  darzustellen  und  viele  verschiedene  Namen 
fQr  dasselbe,  je  nachdem  es  auf  verschiedene  Weise  ge- 
wonnen war.  In  der  neuesten  preuCsischen  Pharmacopöe 
sind  nur  zwei  dergleichen  Mittel  übrig  geblieben  1)  d^s 
Perrum  osydatum  rubrum,  das  reinere  Oxyd,  welches  wenn 
es  durch  Glühen  von  rostigen  Eisenfeilspänen  bereitet  ward, 
Orocus  Martü  adatringena  biefs,  oder  wenn  es  nach  der 
Pharmacopoe  durch  Glühen  von  Eisenvitriol  mit  Salpe- 
ter, oder  durch  Glühen  von  Eisenfeile  mit  Salpeter  be- 
reitet wurde  Orocua  Mortis  Zweier»  hiels.  2)  das  j^^r* 
tum  osydaium  fuscum^  welches  mit  Unrecht  alff  k^Qhlßn- 
saares  Eisen  und  zuerst  als  Oxydum  ferroao-Cerjicum 
zeichnet  ist,  was  nachher  durch  Hydras  ferricus  verbessert 
wurde.  -  Es  entspricht  dem  CroeuM  Meriü  qperwnfi,  der  er- 
halten wurde,  indem  man  Eisenfeile  mit  Wass(»r  befeuchtet 
so  lange  stehen  liefs,  bis  sie  sich  in  einen  braungelben  Rost 
verwandelt  hatte.  Man  bereitete  aber  auch  sonst  schon 
den  braunen  Eisenkalk  nach  Art  der  Pharmacopöe  so,  dais 
mm  ihn  aus-  einer  Aoflösung  des  Eisenvitriols  mit  kohUa- 


408 


saurem  Natron  niederschlug,'  aassüfiste  nnd  aufbewahrte. 
Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Produc  ist  nach  Sonbeiran 
ein  Eisenoxydhjdrat  mit  3  Atomen  Wasser,  gemengt  mit 
veränderlichen  und  unbestimmten  Quantitäten  von  basisch 
kohlensaurem  Eisenoxjd  und  zuweilen  von  neutralem  koh- 
lensaurem  Eisenoxydul  (Journ.  d.  pharm.'  1830).  Auch 
durch  Glühen  von  Eisenvitriol  erhält  man  das  rothe  Eisen- 
oxjd, welches  sonst  als  Colcothar  Vitriol»  ^  Caput  mortuum 
Vitrioliy  Terra  Fitrioli  dulcis  bekannt  war  und  als  -  Heil- 
mittel benutzt  wurde.  Ferner  liefls  man  eine  heifse  Vitriol- 
aviflösnng  an  der  Luft  stehn,  bis  sich  das  Eiseooxjd  nie- 
derschlug, das  nun  ausgesüfst  und  getrocknet  -  als  Pulvit 
chalyheatus  Bourtoni  figurirte.  AehnUch  dind  noch  der 
Crocus  Mortis  iertius  Lemergi^  Crocus  Mortis  ex  oleo  sul- 
phuris  Zwelferi  u.  a.  m.  —  Das  Eisenoxyd  hat  zu  den 
Säuren  eine  schwächere  Yerwandtschaft  als  dasOxjdul  und 
wird  von  diesen,  wenn  es  im  feuchten  Zustande  mit  Oxjd- 
salzen  gemengt  wird,  niedergeschlagen.' 

Eisenoxyd- Oxydul  {Osydum  ferroso  ~  ferrieum\ 
Aethiops  martiolis,  Eisenmohr,  Hamm  erschlag).  Diese 
Verbindung  des  Eisenoxyduls  (31  Th.)  mit  dem  Eisenoxyd 
(69  Th.),  welche  man  sonst  als  eine  untere  Oxydations* 
stufe  des  Eisens  betrachtete,  findet  sich  in  der  !Natur  als 
Magneteisenstein  auch  krystallinisch  und  erzeugt  sich  auf 
der  Aufsenseite  von  metallischem  Eisen,  welches  längere 
Zeit  geglüht  wird,  wo  es  beim  Hammern  als  Hammerschia{ 
oder  GlQhspan  abspringt.  Zum  innerlichen  Gebrauch  bereitet 
man  diese  Mischung  auf  sehr  verschiedene  Weise;  nach 
der  preufsischenPharmacopÖe  soll  man  Eisenrost  (Fern  oxyd. 
fuscum.)  mit  Olivenöl  befeuchten,  diese  Mischung  in  einem 
verdeckten  Gefäfse  eine  halbe  Stunde  weifs  glühn,  die  er- 
kaltete Masse  mit  Ausnähme  der  obern  weniger  dunkeln 
Schicht  herausnehmen  und  zu  einem  sehr  feinen  Pulver  reiben, 
welches  man  gut  verschlossen  verwahrt.  Dies  Präparat  ent- 
hält immer  Kohle,  deren  Menge  durch  Auflösung  in  Chlor- 
wasserstoffsäure entdeckt  wird,  aber  nicht  zu  stark  sein 
darf.  Auch  der  durch  Essigsäure  bereitete  Eisenmohr  ent- 
hält Kohle.  Guihourt  hat  dagegen  folgendes  Yerfahren  ab 
das  zweckmäisigste  vorgeschlagen,  um  einen  reinen  Eis^ 
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mohr  za  erkalten :  Man  nehme  sehr  feine  und  sehr  reine 
Eisenfeile,  wasche  sie  mit  reichlichem  Wasser,  bis  dies 
ganz  klar  abläuft,  tiberläfst  danur  die  feuchte  Eisenfeile 
der  Einwirkung  der  Luft  und  befördert  nur  durch  öfteres 
Umrühren  und  Erhitzen  des  Wassers  die  Oxydation.  Nach 
4  —  5  Tagen  wäscht  man  das  Eisen,  um  den  Eisenmohr 
dadurch  zu  entfernen,  den  man  sich  setzen  läfst,  und  vom 
Filtrum  sorgfältig  trocknet;  das  übriggebliebene  Eisen  kann 
nun  weiter  ebenso  behandelt  werden.  Das  Wasser  zer- 
setzt sich,  Wasserstoff  entweicht  und  der  Sauerstoff  ver-< 
einigt  sich  mit  dem  Eisen,  zugleich  bildet  sich  nach  Che^ 
valier  Ammoniak,  indem  ein  Theil  des  frei  werdenden 
Wasserstoffes  sich  mit  dem  Stickstoff  der  Luft  verbindet 
Das  so  erhaltene  Eisenoxydoxjdul  enthält  aber  oft  noch 
viel  Eisenoxydhjdrat,  bildet  übrigens  ein  schön  schwarzes 
Pulver,  welches  al>färbt  und  sich  ohne  Aufbrausen  in  Säu- 
ren löst. 

Schwefeleisen  (Ferrum  aulphuraium,  Sulphuretum 
fmrri).  Es  giebt  viele  verschiedene  Mischungsverhältnisse 
des  Eisens -mit  dem  Schwefel,  unter  denen  einige  krystal- 
linisch  in  der  Natur  vorkommen ,  so  der  Schwefelkies 
(Schwefeleisen  im  Maximum)  Wasserkies,  Magnetkies. 
Das  zum  pharmaceutisch- chemischen  Gebrauch,  zur  Anfer- 
tigung von  Schwefelwasserstoffgas  u.  a.  bereitete  Schwefel- 
eisen, welches  man  auf  verschiedene  Weise,  gewöhnlich 
.aber  so  gewinnt,  dafs  Eisenfeile  schichtweise  mit  reinem 
Schwefel  in  einem  wohl  verschlossenen  Tiegel  bis  zum  Rotb- 
glühen  und . Verbrennen  alles  Schwefels  gebracht  wird,  be- 
steht aus  einer  Verbindung  zweier  Schwefelungsstufen,  und 
enthält  auf  100  Theile  Eisen  68  Th.  Schwefel 

.Kohlenstoffeisen.  Schon  früher  ist  bemerkt,  dafs 
das  gewöhnliche  Eisen,  welches  wir  als  ein  reines  betracbr 
ten ,  immer  noch  einen ,  wenn  auch  geringen  Antheil  .Köh- 
lenstoff enthalte  und  dafs  im  Stahl  etwas  mehr  davon  ange- 
troffen wird.  Grade  das  Entgegengesetzte  findet  dagegen 
bei  dem  Graphit  oder  Reifsblei  (Graphites,  Plumbago) 
statt,  welcher  aus  90  —  96  Th.  Kohlenstoff  und  10—4 
Th.  Eisen  besteht,  so  dafs  der  am  wenigsten  Eisen  haltende 
der  reinste  und  beste  ist  Dei* ^Graphit; kommt  theila  uatiucr 
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lidb  vor  und  am  besten  in  England  und  Spanien,  theils  läbt 
er  sich  künstlich  bilden ,  theils  erzeugt  er  sich  in  Schüpp- 
chen und  Körnchen  auf  der  Oberfläche,  auch  im  Innern 
des  Roheisens  bei  dessen  Erstarren.  .Er  bildet  ,eine  schwarz- 
graue metallisch  glänzende,  abfärbende  zerreibbare  Masse, 
welche  nicht  magnetisch  ist,  sich  in  Säuren  nicht  auflöst, 
sich  nicht  schmelzen  läCst  und  nur  sehr  schwierig  verbrannt 
werden  kann.  Zum  Arzneigebrauch  ist  der  englische  und 
überhaupt  ein  reinerer  anzuwenden,  der  künsüich  bereitete 
aber  ganz  zu  verwerfen,  da  er  zuviel  fremde  Beimischun- 
gen enthält. 

Unter  den  Salzen,  welche  das  Eisen  bildet,  müssen 
folgende  besonders  ausgezeichnet  werden  : 

Das  schwefelsaure  Eisenoxjdul  (Eisenvitriol, 
grüner  Vitriol,  Ferrum  aiilphuricum  cryatalUaatum ^  Vi- 
irtohim  Martia  purum ^  Sulphaa  ferroaua  cum  aqua).  Der 
Eisenvitriol  wird  im  Grofscn  aus  Schwefeleisen  bereitet,  ist 
aber  dann  gewöhnlich  mit  Kupfer,  Zink,  Mangan,  Thon- 
und  Talkerd^  u.  a.  m.  verunreinigt,  zeigt  daher  auch  eine 
sehr  verschiedene  grüne  Färbung.  Zum  medicinischen  Ge- 
brauch mufs  er  eigens  angefertigt  werden,  indem  man  zer- 
kleinertes kupferfreies  Eisen  in  verdünnte  Schwefelsäure  bringt 
und  die  Flüssigkeit,  noch  ehe  alles  Eisen  aufgelöst  ist,  ko- 
chend heifs  filtrirt  und  zum  Krjstallisiren  hinstellt.  Er 
schiefst  dann  in  schwachen,  bläuhch- grünen,  durchsichtigen 
ifaomboidalischen  Prismen  an,  hat  einen  süfslichen,  herb- 
zusammenziehenden  Geschmack,  ist  im  Weingeist  unauf- 
löslich, wird  aber  bei  mittlerer  Temperatur  von  6  Theilen, 
b€i  der  Siedbitze  von  noch  nieht  gleichen  Theilen  Wasser 
aufgelöst.  Der  Luft  ausgesetzt  zerfallen  die  Kristalle  zu- 
erst an  der  Oberfläche  in  ein  weiises,  später  gelb  werden- 
des Pulver,  sie  verlieren  ihr  Kr jstallwasser  und  verwandeln 
sich  in  Eisenoxyd.    Noch  schneller  verändert  sich  in  glei-^ 

Weise  eine  Auflösung  des  Eisenvitriols  in  Wasser. 
Der  Glühhitze  ausgesetzt  verwandelt  er  sich  in  schwefel- 
saures Eisenoxjd  und  läfst  endlich,  nachdem  puch  die  Säure 
ausgetrieben  ist^  einen  rothen  pulverigen  Rückstand,  rotfaes 
Eisenoxjd,  im  Grofsen  gewonnen  als  Braunroth  bekannt 
iaa»t  ab  pharmaceutiscbes  Präparat  und  Hdimittdl  als  Cd- 
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cothar  Fitrioli  (s.  oben  beim  Eisenozyd)  benutzt.  Der  Ei- 
senTÜriol  besteht  aus  28,9  SchwefelsSLure,  25,7  Ek^noxjdul 
und  45,4  Wasser. 

Das  kohlensaure  Eisenoxjdul  {Ferrum  earbonu 
cum  oxydulatum).  Diese  Verbindung  kommt  in  der  Natur 
theils  in  den  Eisenerzen  als  Eisenspath  oder  Spatheisenstein, 
dann  aber  auch  in  fast  allen  natürlichen  Eisenwassern  vor, 
in  denen  sie  sich  durch  einen  Ueberschufs  von  Kohlensäure 
aufgelöst  befindet.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dies  Salz  auch 
als  Arzneimittel  angewendet  und  Moldenhawer  empfiehlt  foU 
gendes  Verfahren  zur  Bereitung  desselben.  Eine  Auflösung 
von  reinem  Eisenvitriol  versetzt  man  mit  aufgelöstem  koh« 
lensauren  Aikimoniak  bis  zum  auflösenden  Niederschlage, 
fallt  das  Gefäfs  mit  destillirtcm  heifsem  Wasser,  Vkhi  den 
Niederschlag  sich,  absetzen,  süCbI  denselben  mehreremal  tnit 
destillirtem  Wasser  aus,  fiUrirt  ihn  durch  Löschpapier  und 
drückt  ihn  nun  auf  demselben  aas,  indem  man  einen  mit 
Aiether  befeuchteten  Lappen  (zur  Vermeidung  einer  Tem- 
peraturerhöhung) umwickelt  und  stark  prefst.  Nach  dem 
Pressen  trocknet  man  das  weifsgrünliche  Salz  unter  der 
Glocke  einer  Luftpumpe.  {Geig.  Mag.  XXXI.) 

Das  apfelsaure  Eisenoxydul.  Es  wird  nicht  rein 
ftir  sich  benutzt,  sondern  befindet  sieb  nur  in  einem  phar« 
maceutischen  Präparat,  welches  unter  dem  Namen:  Estrae» 
ittm  fern'  pomatiitUy  Extraeium  Mortis  cum  uuceo  pomorum 
Bürtdorfianorum  bekannt  ist  und  bereitet  wird,  indem  man 
einen  Theil  reinen  Eisens  mit  4  Theilen  des  ausgeprefsten 
Saftes' reifer,  säuerlicher  Aepfel  einige  Tage  hindarch  unter 
öfteren  Umrühren  digerirt,  dann  bis  zur  Hälfte  auf  gelin- 
dem Feuer  einkocht,  die  erhaltene  Flüssigkeit  nun  vorsieh* 
tig  bis  zur  Extract-Consistenz  abdampft.  Es  enthttlt  dies 
Extract  aufser  dem  apfelsauren  Eisenoxjdul,  noch  Schleim» 
und  Zockertheiie,  so  wie  Extractivstoff  der  Aepfel,  ist  von 
angenehmem  nicht  saurem  Geruch,  anfangs  süfsem,  dann 
sehr  zusammenziehendem  Geschmack  und  Ton  grünlich* 
schwarzer  Farbe.^  Man  bereitet  aus  diesem  Extract  auch 
noch  eine  Tinctura  ferri  pomati,  indem  man  zwei  Unzen 
desselben  in  einem  Pfunde  weinichten  Zimmtwassers  auf- 
löst und  durchseiht   Dies  PrSparat  ist  von  sc^warser  Faxh«« 
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Ganz  auf  gleiche  Weise  bereitete  man  sonst  auch  ein  Quit- 
teneisenextract  (Estr.  ferrt  cydoniatum)  und  eine  Quit- 
teneisentinctur. 

Das  weinsteinsaure  Eisenoxyd  und  Oxydul 
machen  ebenfalls«  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  anderen 
Substanzen,  den  Hauptbestandlheil  der  folgenden  Arzenei- 
mittel  aus: 

Globuli  Tariari  ferruginosi  ,8.  martiati  (Eisen-  oder 
Stahlkugeln,  Boulea  de  Mars,  de  Nancy ^  de  Molsheimy 
Man  vermischt  einen  Theil  feiner  Eisenfeile  und  zwei  oder 
vier  Theile  rohen  gepulverten  "Weinsteins  mit  soviel  Was- 
ser, dafs  daraus  ein  dünner  Brei  wird,  welchen  man  so 
lange  unter  öfterem  Umrühren  und  Nachgieisen  des  sich 
verflüchtigenden  Wassers  digerirt,  bis  er  ganz  zähe  gewor- 
den ist,  dann  bildet  man  Kugeln  daraus,  welche  man  an 
der  Luft  trocknen  läfst.  Diese  müssen  von  ganz  schwarzer 
Farbe  und  im  Wasser  löslich  sein,  dürfen  auch  keine 
Sprünge  haben,  oder  Eisenoxjd  enthalten.  Man  bringt  an 
diesen  Kugeln  auch  wohl  ein  Band  oder  einen  Haken  an, 
um  sie  in  Wasser  aufhängen  zu  können,  worin  sie  sich  all- 
mählig  auflösen  und  dasselbe  färben.  Solche  Auflösungen 
werden  gewöhnlich  nur  zu  Eisenbädern,  selten  zum  inner- 
lichen Gebrauch  angewendet.  Nach  andern  Vorschriften 
wird  statt  des  Wassers  ein  schwacher  Weingeist  zur  Berei- 
tung der  Kugeln  angewendet,  auch  set^  man  den  Kugek 
allerhand  andere  Substanzen,  wie  Benzoe,  Terpenthin,  Mas- 
tix, Oübanum,  Myrrhe  hinzu,  und  löst  sie  dann  in  Wasser 
oder  Alcohol  auf.  Bei  dem  oben  beschriebenen  Verfahren 
wird  die  Eisenfeile  durch  das  Wasser  oxydirt,  indem  Was-  , 
serstoff  frei  wird  und  es  entsteht  weinsaures  Eisenoxydul-  i 
Kali,  welches  sich  durch  den  Zutritt  der  Luft  noch  stärker 
oxydirt,  schwarz  und  leichter  lösUch  wird. 

Tartarus  ferrugtnosua  «.  martiatus  (Tart.-chalybeatusy 
Tartraa  kalico  -  f^rricua  Mara  aoluhilia ,  Ferrum  potahik 
Williaii),  Der  Stahlweinstein  wurde  gewöhnlich  so  be- 
reitet, dafs  4  Theile  gereinigter  Weinstein  mit  1  Th.  reiner 
Eisenfeile  in  Wasser  geköcht  wurde,  bis  die  Säure,  nicht 
mehr  zu  schmecken  war,  dann  klärte  man  die  helle  Flüs- 
sigkeit     und  rauchte  sie  allmählig  bis  %m  Trocknife  ab. 


Eisen. 


oder  liefs  sie  krysfallisiren.  Nacb  der  preußischen  Phar- 
macopöe  nimmt 'man  1^  Unzen  salzsaures  Eisenoxjd,  ver- 
dünnt es  gehörig  mit  Wasser  und  schlägt  das  Eisenoxjd 
durch  kaustisches  Kali  daraus  nieder.  Zu  dem  wohl  aus- 
gesü&ten  Niederschlage  setzt  man  eine  Unze  reinen  Wein- 
steins, 6  Uuz.  Wasser,  läfst  es  bis  zur  Hälfte  einkochen 
und  dann  bis  zur  Extractdicke  verdunsten.  Der  erkalteten 
Masse  giefst  man  3  Unzen  destillirten  Wassers  zu  und  läfst 
sie  nun  bis  zur  Trocknifs  abdampfen,  wo  sich  ein  grün- 
liches in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  bildet.  Auch  dies 
ist  eine  Verbindung  von  Weinsäure,  Kali  und  einem  £i- 
senoxjdul. 

Tinciura  ferri  tartarici  {Tinctura  Marlis  iartariaata 
Ludovici  8,  Glauberi,  Ttnct,  Vitrioli  MarUs).  Diese  Tino- 
tar  bereitet  man,  indem  man  gleiche  Theile  (6  Unzen)  Ei- 
senvitriol und  reinen  Weinstein  mit  hinreichendem  Wasser 
(6  Pfund)  unter  beständigem  Umrühren  Kocht,  bis  es  Ho- 
mgconsistenz  erreicht  hat,  worauf  man  6  Pfund  französischen 
Weingeist  hinzusetzt  und  das  darin  Aufgelöste  iiltrirt  Die 
Auflösung  ist  klar,  wasserhell,  nimmt  aber  während  des 
Filtrirens  eine  dunkle  braungelbe  Färbung  an.  Es  ist  eine 
Auflösung  von  weinsaurem  Eisenoxjd  und  weinsaurem  Kali 
in  x\lcohol.  Gleiche  weingeistige  Auflösungen  waren  die 
Tinctura  Marlis  helteborata  und  Tinch^  Marl,  c,  Vino 
mälvalieo. 

Das  essigsaure  Eisenoxjd.  Dieses  Salz  wurde 
unter  der  Benennung  Extraclum  Marlis  cum  Aceton  Eisen- 
extract,  als  Arzneimittel,  besonders  um  Eisen  bequem  in 
Pülenform  zu  bringen,  benutzt.  Man  löste  Eisenfeile,  o4er 
Eisenrost,  oder  Hainmerscblag  in  Weinessig,  auf,  .Und  rauchte 
die  klar  abgegossene  Auflösung  bis  ziir  Honigdicke  ab.  Es 
wird  dabei  sehr  leicht  brenzlich.  Man  erhält  dies  Sab  auch, 
wenn  schwefelsaures  Eisenoxjd  mit  essigsaurem  Bleioxjd 
niedergeschlagen  wird.  Es  löst  sich  in  Ess^gäther  auf,  und 
eine  solche  Auflösung  mit  rectificirtem  Weingeist  gemischt« 
giebt  die  Tinctura  ferri  aceiici  aetkerea,  welche  nach  der 
preufs.  Pharmacopöe  so  bereitet  wird,  dafs.  man  einer  Auf- 
lösung von  :  salzsaurem  Eisenoxjd  in  destillittem  V/asser 
katistisches  Kali,  so  lange  zusetzt;  al&  j^cb  noch  ein  Nieder- 
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schlag  bildet,  worauf  man  diesen  aussüfst,  etwäs  getrocknet 
«wischen  Druckpapier  preCst,  so  lauge  als  dies  davon  fencht 
wird,  die  trockne  Ma^se  sogleich  in  kleinen  Mengen  in 
concentrirten  Essig  bringt  und  sie  wohl  umrührt,  bis  sich 
nichts  mehr  löst  und  die  Lösung  eine  gesättigt-braune  Farbe 
erhalten  hat,  worauf  man  auf  je  neun  Unzen  der  durchge- 
ieiheten  Lösung  eine  Unze  Essigüther  oder  zwei  Unzen  rec- 
tificirten  Weingeist  setzt.  Die  Tinctur  mufs  von  rothbrau- 
Her  Farbe  sein  und  ein  spec.  Gewicht  von  1,020  — 1,030 
haben.  Aehnlich  ist  auch  die  2)^nctura  Mortis  adstringem 
oder  Tinct,  Mart.  Zwelferi,  welche  eind  Auflösung  des  es- 
sigsauren Eisensalzes  in  Weingeist  ist;  sie  Vurde  so  be- 
reitet, dafs  man  2  Unz.  Eisenvitriol  und  3  Unz.  essigsaures 
Kali  mit  hinläogUchem  Wasser  zu  einem  Brei  rieb,  diesen 
nach  einigen  Wochen  mit  24  Unz.  Weingeist  übergofs,  die 
Mischung  digerirte  und  die  erhaltene  braune  Tinctur  durch 
Löschpapier  seihete/ 

Das  jodsaure  Eisenoxjdul  und  Eisenoxyd.  Erst 
in  neuerer  Zeit  haben  diese  Verbindungen  eine  medicini- 
sehe  Anwendung  erfahren;  sie  sind  daher  noch  nicht  in  der 
Pharmacopöe  enthalten.  Man  bereitet  sie,  indem  man  Lö- 
sungen von  Eisenvitriol  oder  Eisenchlorid  durch  jodsaures 
Kali  fällt,  doch  ist  nach  Geiger'i  und  fValter's  Versuchen,  ein- 
mal bei  der  Bereitung  Wärme  zu  vermeiden,  da  sich  das 
jodsaure  Eisenoxydul,  vorzüglich  in  diesen  Lösungen  bei 
der  geringsten  Erhitzung  in  basisch  jodsaures  Eisenoxyd 
(gelbbrauner  Niederschlag)  unter  Entwicklung  von  Jod- 
dömpfen  verwandelt,  auch  das  jodsaure  Eisenoxyd  beim 
Erhitzen  mit  Wasser  zerlegt  wird.  Dann  aber  mufs  das 
fddsaure  Kali  bis  zur  vollständigen  Zersetzung  des  Eisen- 
salzes zugesetzt  werden,  da  sich  die  jodsauren  Eisensalze 
in  den  Lösungen  von  Eisensalzen  leicht  lösen,  daher  bei 
Überschüssigem  Eisensalz  viel  jodsaurcs  Eisen  in  der  Flüs- 
sigkeit bleiben  würde  ^G^ig.  Mag.  XXIV.)  Das  jodsaure 
Eisen  ist  ein  weifses  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver. 

Das  salzsaure  Eisenoxydul  (Eisenchlortir,  Fer* 
rum  fnuriaticum  oaydulatum^  Ferrum  muriaticum^  Chiore* 
tum  ferri).  Dies  Eisensalz  wird  bereitet,  indem  man  Eisen 
zerkleinert^  mit  ChlorwasserstofMore  übeiigtefiBt  oiid  dies 


£i5eir. 


41» 


einer  gelinden  Wärme  aussetzt,  bis  das  Eisen  sich  gröfsten- 
theib  darin  gelöst  hat.  Die  filtrirte  Auflösung  verdunstet 
man  bis  zur  Trockuifs  und  bewahrt  die  erhaltene  hellgrttne 
krystallinische  Salzmasse  wohl  verschlossen  auf;  sie  löst  sich 
In  Alcohol  und  sehr  leicht  in  Wasser,  so  dafs  sie  an  der 
Luft  zerfl4efst.  Beide  Auflösuogen  befinden  sich  unter  den 
Präparaten  der  preufs.  Pharm acopöe:  Liquor  ferri  muriatici 
oxydulati  bestehend  aus  einem  Theil  des  Salzes  und  2  Th. 
destillirten  Wassers.  Dann  Tinctura  ferri  mtiriatici  oxydu^ 
laU\  zusammengesetzt  aus  einem  Theil  Salz  auf  7  Th.  rec- 
tificirten  Weingeists. 

Das  salzsaure  Eisenoxjd  (Eisenchlorid,  jPVr- 
rum  tnuriaticum  oxydatum,  Bichloretum  (Sesquichloretum) 
ferri).  Als  Arzneimittel  ist  dies  Salz  unter  dem  Namen 
Liquor  fePri  muriatici  ojr^ciitt^t  bekannt;  man^rhält  es,  wenn 
rothes  Eisenoxyd  mit  dem  4facben  Gewichte  Salzsäure  ge- 
kocht und  die  gekochte  Flüssigkeit  verdampft  wird,  bis  ihr 
spec.  Gew.  1,495  bis  1,505  beträgt,  8ie  ist  dann  von  rother 
F^rbe;  aiVßh  wenn  Chlor  über  gelind  erhitztes  Eisen  geleitet 
wird,  wobei  sich  dieses  Salz  in  rothen  Krystallen  sublimirt. 
Schüttelt  man  einen  Theil  des  Liquor  ferri  muriatici  oxy* 
dati  mit  2  Theileü  Schwefeläther,  so  nimmt  dieser  einen 
Theil  des  Salzes  auf  und  färbt  sich  goldgelb,  man  giefet 
ihn  nun  von  der  untern  Flüssigkeit  ab  und  mischt  einen 
Theil  desselben  mit  2  Theilen  sehr  reinen  Weingeists.  Dies 
Präparat,  welches  ebenfalls  eine  gelbe  Farbe  hat,  die  durch 
den  fiinflufs  der  Sonnenstrahlen  zerstört,  durch  Schatteii 
wieder  hergestellt  wird ,  wird  im  farblosen  Zustande  auf* 
bewahrt  und  ist  unt^r  dem  Namen  Tinctura  nerpina  Be^ 
stuscheffii,  Liquor  anodymis  martialis  und-  Spiritue  aulphti-' 
rico-aethereus  fetruginosus  s.  meitiialü  bekannt,  so  wie 
dann  auch  di^  Aetherauflösung  für  sich  als  eisenhaltige 
Naphtha-  öder  Aether  bewahrt  wurde.  Endlich  wird  das 
salesaure  Eisenoxyd  noch  zur  Bereitung  der  Eisensalmi« 
akblutnen  oder  des  eisenhaltigen  Salmiak  {Ammoiti^ 
um  muriaticum  ferrttginomm  s,  martiatum,  Floreß  _Sali$ 
ammoniaci  märtialis,  Hydrockloretum  Ammoriii  cum  Sub» 
bicMoreto  ferri)  angewendet,  weldie  auf  verschiedene  Weise 
vorgeschrieben  ist    Nach  der  prenüsischen  Pharinacopöe 
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wird  so  verfahren,  dafs  man  8  Unzen  reinen  5alttii?ik  mit 
1|  Unzen  salzsauren  Eisenoxyds  in  hinreichende^!  destillir- 
tem  Wasser  auflöse,  fiUrire  und  die  Masse  nach  der  Ab- 
dampfung zum  Krjstallisiren  hinstelle  und  die  Operation  so 
lange  wiederhole,  als.  sich . noch  deutliche  pomeranzengelbe 
Krystalie  absetzen,  welche  gesammelt  in  wohl  verschlossenen 
i^läsern  im  Dunkeln  verwahrt  werden  müssen.  Sie  ziehen 
leicht  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  an.  Eine  ältere  Art  der 
Bereitung  ist  die,  dafs  man  l  Th.  Eisenox yd ;  iijjt  16  Th. 
Salmiak  durcheinanderreibt  und  dabei  etwas  befeuchtet,  das 
Gemenge  jn  einem  Destillirgefäfse  mit  einem  Kolben  im 
Sandbade  einem  nicht  zu  schwachen  Feuer  aus3etzj^  worauf 
^ich  erst  ätzendes  Alcali,  dann  Salmiak,  endlich  salzsaures 
Eisen  sublimirt ,  was  man  nun  sämmtlich  sammelt  und 
unter  einander  reibt.  Den  Rückstand  bei  dieser.  3tiblima- 
tion,  eine  goldgelbe  Flüssigkeit  von  dick- öliger  Beschaffen- 
heit, benutzte  man  sonst  als  Heilmittel  unter  der  Benennung 
£  i s  e  n  ö  1,  Oleum  Marlis,  per  deliquium ;  s,  Lfquamen  Mortis, 

Von  den  Verbindungen  des  Eisens  mit  Blausäure  na- 
mentlich von  H^ali  ferruginoso  -  hydrocyaniQum  ( Kali  zooti- 
cum  aut  borussicum  veni^le ,  Cyanetum  Kalii  et  Ferri  ve- 
nale)  ist  schon,  unter  dein  Artikel  blausaures  £i$eakali  die 
Rede  gewesen. 

Ein  Paar  andere  ältere  Präparate,  von  Eisen  £ind  noch 
Antimonium  diaphoreticum  martiale  (Bezoardicum  martiale, 
Pulvis  cachecticus  Lu^ovici,  Stomachicum  Pöterii)  eiUie  Ver- 
bindung von  Eisenoxyd  mit  Antimonoxyd  und  der  Crocus 
Martis  antimoniatus  Stahlii,  eine  ähnliche  Verbindung  nur 
mit  geringerer  Menge  des  Anümonoxy.ds.  Beide  werden 
nicht  mehr  benutzt. 

Ein  ziemlich  unsicheres  Mittel  i3t  auch  noch  der  Eisen- 
oder Stahlwein  (Finum  ferruginosum  «.  martiatufn),^  wel- 
cher bereitet  wird,  indem  man  zerbrochenen  Eisendraht  und 
Zimmt  in  Rheinwein  wirft  und  unter  öfterm  Umrühren 
einige  Tage  digeriren  Jiäfst,,dann  filtrirt.  Die  im  Wein  ent- 
haltenen sehr  verschiedenen  Mengen  von  Weinstein  und  Es- 
sigsäure müssen  auch  verschiedenartige  Verbindungen  des 
Eisens  hervorbringen  und  die  Wirkung  diesea^Mittels^  etwas 
unsicher  machen.  .  v.  S«^  tt-  U 


Eisen« 


417 


Seit  den  ältesten  Zeiten  bereits  ist  das  Eisen  als  Heil- 
mittel  benutzt  worden;  schon  in  der  fabelhaften  Vorzeit, 
mehr  denn  tausend  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  soll  Me- 
lampus  Eisenrost  angewendet  haben.  An  die  alten  Beob- 
achtungen und  Empfehlungen  der  Eisenmiltel  von  Celsus, 
Dioscoridea^  Galen  y  Alesander  von  TraHes  u.  A.  schliefsen 
sich  die  neuen  und  neuesten,  welche  aber  alle  darin  über^ 
einkommen,  dafs  das  Eisen  nächst  der  China  unbedenklich 
zu  den  ersten  und  wichtigsten  Stärkungsmitteln  gehöre, 
welche  wir  besitzen. 

Wirkung  des  Eisens  und  seiner  Präparate.  Un- 
ter allen  Metallen  dem  menschlichen  Organismus  am  näch- 
sten verwandt,  ist  das  Eisen  für  diesen  als  einer  der  kräf- 
tigsten und  durchdringendsten  Reize  zu  betrachten,  —  ähn- 
lich der  organischen  Flüssigkeit  selbst,  welche  für  den  Pro- 
ceCs  des  Lebens  von  so  hoher  Bedeutung,  Eisen  als  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  enthält,  das  Blut. 

Das  eigenthümliche  Grundprincip  der  Wirkung  des  Ei- 
sens ist  Belebung,  Zusammenzichung  und  Stärkung;  es 
Dimmt  den  ganzen  Organismus  in  Anspruch,  vorzugsweise 
jedoch  das  irritable  System,  ist  in  dieser  Beziehung  als  das 
kräftigste  tonische  Mittel  zu  betrachten  und  wirkt  innerlich 
gebraucht  nach  Verschiedenheit  der  einzelnen  Systeme  und 
Organengruppen  folgendermafsen: 

a)  Beizend  belebend  auf  die  Organe  der  Blutbereitung, 
des  Blutumtriebes  und  das  Blut  selbst;  —  es  beschleunigt 
die  Circulation  des  Blutes,  macht  den  Puls  schnell,  hart 
und  voll,  erregt  leicht  Congestionen,  wirkt  erhitzend,  die 
Qualität  der  Mischung  des  Blutes  umändernd,  namentlich 
den  Crnor  desselben  vermehrend,  die  Chylification  verbes- 
sernd und  durch  alles  dieses  den  Procefs  des  Lebens  über- 
haupt belebend,  erhöhend.  — ,  Als  eine  besondere  hiervon 
abhängige  Wirkung  des  Eisens  auf  das  irritable  System  ist 
die  specifische,  reizend- belebende  auf  das  Uterinsystem,  die 
Menstruation  befördernde,  zu  betrachten. 

b)  Muskel-  und  Knochensystem  stärkend,  tonisirend,~  die 
Spannkraft  des  ersteren,  die  Cohäsion  der  Fasern  des 
letztem  vermehrend. 

c)  Zusammenziehend  auf  alle  se-  und  exceroirendcn  Or« 
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gane,  besonders  die  Schleimhäute^  ihre  Ab-  und  Ausson- 
derungen vermindernd,  < —  namendich  die  des  Uterinsjstems, 
des  Magens,  und  Darmkanals,  ihre  vermehrte  Schleim- 
absonderung  beschränkend,  stärkend,  die  Verdauung  verbes- 
sernd, Säure  tilgend,  anthelminthisch,  die  Stuhlausleerungen 
anhaltend. 

d)  Die  Productivität  im  Allgemeinen  vermehrend,  —  die 
Fruchtbarkeit  der  Frauen,  so  wie  die  Zeugungskraft  der 
Männer  erhöhend,  und  in  dieser  Hinsicht  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  geradezu  entgegengesetzt. 

e)  Die  krankhaft  gesteigerte  Sensibilität  der  Nerven  ver- 
mindernd, in  gleichem  Grade  die  Reaction  der  letzteren 
vermehrend  und  dadurch  das  Nervensystem  stärkend,  stählend. 

Anwendung  des  Eisens  und  seiner  Präparate. 
Bei  der  Wahl  und  dem  Gebrauch  derselben  sind  vor  allen  die 
.  durch  Individualität,  Lebensweise,  Constitution  und  endlich 
durch  die  Krankheit  selbst  bedingten  Eigenthümlichkeiten 
des  Kranken  wohl  zu  beachten.  Sehr  hülfreich  erweisen 
sich  die  Eisenmittel :  a)  bei  Personen  von  phlegmatischem  Tem- 
peramente, vorwaltender  Schwäche  atonischer  Art»  Erschlaf- 
fung der  Schleimhäute,  Neigung  zu  passiven  Profluvien.  — 
b)  Bei  Schwäche  erethischer  Art,  reizbaren,  delicaten  Con- 
stitutionen (in  diesem  Falle  in  Form  der  flüchtigeren,  im  er- 
<  sten  Fall  der  stärker  adstringirenden  Eisenpräparate).  —  e)  Bei 
Cachexien  und  Leukophlegmatien,  in  sofern  diese  durdi 
reine  Schwäche  bedingt  werden.  —  d)  Bei  Neigung  des 
Magens  zur  Säure  und  endlich  —  e)  wenn  Kranke  beim 
Gebrauch  von  Eisenmittehi  sich  täglich  viel  Bewegung  im 
Freien  machen  können. 

Ganz  zu  widerrath^n  oder  nur  sehr  bedingt  zn  gestat- 
ten ist  daher  das  Eisen:  a)  bei  Yollblütigkeit,  starken,  acti-  ; 
ven  Congestionen  oder  Neigung  dazu,  b)  Fieberhaften  Be-  ^ 
schwerden  und  activen  Blutflüssen,    c)  Disposition  zu  ent-  ( 
zündlichen  Krankheiten,  vorwaltender  Plasticität  des  Blates.  |^ 
d)  Bei  vorwaltend  cholerisch -sanguinischem  Temperamente, 
sehr  irritablen  Subjecten,  schon  vorhandener  Trockenheit 
oder  Steifigkeit  der  Fasern,    e)  Exulcerationen  innerer  Or- 
gane, organischen  Leiden  des  Herzens  und  der  groCsenGe- 
fäise«  /)  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  StodLoogen  in 
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Leber-  and  Pfortadersjstem,  (in  so  fem  sie  durch  vermin- 
derte Ausleerung  bedingt  werden),  Auftreibungen,  Verhär- 
tungen der  Leber,  Knoten  der  Lungen,  g)  Schwangerschaft. 
h)  Bei  Retention  von  Krankheitsstoffen,  welche  auszuleeren 
sind,  und  statt  ausgeleert,  noch  mehr  durch  den  Gebrauch 
des  Eisens  fixirt  werden,  oder  bei  krankhaft  verminderter 
Se-  und  Excretion,  namentlich  der  äufsern  Haut  und  der 
Nieren. 

.  Indicirt  sind  dagegen  die  Eisenmittel  vorzugsweise  in 
allen  den  Krankheiten,  deren  Wesen  auf  einfacher  reiner 
Schwäche  torpider  oder  erethischer  Art  beruht.  Namentlich 
sind  hier  zu  erwähnen: 

1)  Allgemeine  Schwäche,  veranlafst  durch  bedeutenden 
Verlust  von  Säften,  nach  Hämon*hagieen,  Durchfällen,  star- 
ken Exulcerationen,  nach  zu  häufigen  Wochenbetten,  nach 
zu  langem  Säugen  bei  Wöchnerinnen. 

2)  Schwäche  mit  fehlerhafter  Mischung  des  Bluts,  Djs- 
krasien  und  Kachexien,  vor  allen  Bleichsucht,  gegen  wei- 
che viele,  namentlich  Brandis ^  das  E.  mit  Recht  als  Sped- 
ficum  betrachten;  Scropheln,  Rhachitis,  Cachexia  mercurialis, 
arthritica. 

3)  Krankheiten  des  Nerven-  und  Muskelsjstems  von 
Schwäche  erethischer  oder  torpider  Art,  durch  Ueberreizung 
oder  directe  Schwäche  veranlafst,  —  krampfhafte  Beschwer- 
den, Hysterie,  Hjpochondria  sinematerie,  Neuralgien,  Tre- 
mor artuum,  Lähmungen,  Impotentia  virilis,  Gemüthskrank- 
heiten,  Melancholie,  Fatqitas. 

4)  Leiden  der  Verdauung  von  Schwäche,  Säure  des 
Magens,  Magenkrampf,  Durchfall,  Würmer. 

5)  Schleim-  und  Blutflüsse  passiver  Art,  Haemorrhagia 
Uteri,  Mictus  cruentus,  grofse  Schlaffheit  der  Blutgefäfse, 
selbst  beginnende  aneurjsmatische  Ausdehnungen,  nach 
Zungenbühler;  Neigung  zu  Hämorrhagieen,  zu  Abortus, 
Disposition  zu  Verschleimungen  und  Schleimflüssen,  profuse 
Schweifsc,  eiterartige  Blennorrhöen ,  schlafTe  Gesdiwüre, 
Krebs. 

6)  Suppressionen  gewohnter  Blutfltisse  aus  Schwäche 
torpider  oder  krampfhafter  Art;  Stockungen  in  dem  Pfort- 


adenyst«,  AntdiwcflimgCB  der  HEk,  bedingt  dordi  ört- 
liche Atome,  ErsdJaffimg. 

7)  Krankheiten  des  UterinsTstems  oder  der  Hämorrfaoi- 
dalgefafse,  in  sofern  sie  durch  reine  Schwäche  oder  gleich- 
zeitige Stockungen  bedingt  wcfdoi,  —  Tcrspatete  Entwicke- 
luDg  der  Menstruation,  Mensimatio  diEGcilis,  dolonfica,  un- 
regelmäfsige  Erscheinung,  seröse  Beschaffenheit,  R^ention 
oder  Suppression  der  Katamenien,  Neigung  zu  profuser 
Meostruatimi,  zu  Hamorrhagieen  des  Uterus  und  Abortus, 
Unfruchtbarkeit 
Bei  dem  inneren  Gebrauche  der  Eisenpräparate  hat  man 

d)  Besonders  bei  Eisensalzen  alle  die  Zusätze  zu  Temei- 
den,  welche  eine  Zersetzung  des  Präparats  bewirken  könn- 
ten,  namentlich  Alkalien,  Erden,  Metallsalz^  Seife,  Sdiwefet 
leber  und  gerbestoffhaltige  Mittel. 

h)  Bei  Schwäche  der  Verdauung  ist  es  nothwendig,  Ei- 
senmittel in  einer  möglichst  leicht  yerträgüchen  Form,  oder 
in  Verbindung  mit  gewürzhaften  Zusätzen  (Pulr.  cort  Cid- 
nam.,  Pulv.  aromatic.)  zu  reichen. 

c)  Bei  allgemeiner  Schwäche  atonisdier  Art  verdienen 
die  kräftig  adstringirenden  Präparate  (Ferrum  sulphnric, 
Tinct.  mart.  muriatic)  den  Vorzug, — bd  Schwäche  erethiscber 
Art  die  flüchtigeren  (Vinum  chaljbeat,  Tinct.  ferri  acet 
aether.,  TincLtonico- nervin.  Beituscheff.)^  —  beiSchwädie 
der  Verdauungswerkzeuge  die  leichteren  (Aethiops  martialis, 
Ferrum  pomatum,  carbonicum). 

Um  Eisenmittel  ä  u  f  s  e  r  1  i  ch  in  Form  von  Bädern  zu  brau- 
chen, bedient  man  sich  entweder  der  Eisenschlackenbäder, 
der  Auflösung  von  Ferr.  sulphuric.,. muriatic,  der  GldbiiL 
martiaL,  der  natürlichen  Eisenmineralbäder,  oder  endlicb  der 
künstlidi  diesen  nachgeahmten  (S.  Mineralwässer).  ZurB^ 
reituDg  eines  den  natürlichen  Eisenmineralbädem  ähnlichen, 
kohlensaures  Eisenoxydul,  schwefelsaures  Kali  und  KddeD' 
säure  enthaltenden  Bades  giebt  Döbereiner  folgende  Anlei- 
tung: Zu  der,  zu  einem  ganzen  Bade  erforderlichen  Menge 
Flufswasser  wird  eine  Auflösung  von  9xxvj  Vitriol.  Martcryst 
in  heifsem Wasser  aufgelöst  hinzugesetzt,  hierzu  Acid.  sulphur. 
conc.  3xix,  nachdem  das  Ganze  umgerührt  worden,  eins 
Auflösung  von  Kali  carbonic.  gxiij,  dann  die  noch  erfor- 
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derliche  Menge  von  heifsem  Wasser  hinzugegossen,  und  dann 
als  Bad  unverzüglich  genommen. 

Ueber  den  Gebrauch  der  einzelncnPräparate  des 
Eisens  ist  folgendes  zu  bemerken: 

Das  metallische  Eisen  scheint  äufserlich  angewendet 
ähnlich  dem  Magnet,  beruhigend,  krampfstillend  zu  wirken. 
Nach  Wichmann  schwanden  beim  Veitstanz  die  krampfhaft 
ten  Beschwerden,  sobald  die  Kranken  mit  einem  eisernen 
Instrument  berührt  wurden  oder  dasselbe  in  die  Hand  nah- 
men, —  nach  RigeV  heftige,  der  erwarteten  Menstruation 
vorhergehende  Krämpfe,  sobald  die  Kranke  eine  eiserne 
Stange  ergriff, —  Sachse  und  Pf  off  rühmen  die  äufsere  An- 
wendung des  metallischen  Eisens  in  der  Katale|>sie. 

Limatura  Marlis,  von  Brandl  mit  Unrecht  widerra- 
then,  unbedenklich  eines,  der  wirksamsten  und  kräftigsten 
Eisenpräparate,  welches  von  reizbaren,  schwächlichen  Subjec- 
ten  leichter  vertragen  wird,  als  man  glauben  sollte,  beson- 
diers  in  Verbindung  mit  einem  aromatischen  Zusätze.  Ge- 
geben wird  dasselbe  zu  gr.  ij  —  x  tägl.  2 — 3mal  in  Form 
von  Pulver  oder  Pillen,  und  besonders  gerühmt:  «)  gegen 
Würmer,  zum  Abtreiben  des  Bandwurms  nach  Caspari  und 
zur  Beseitigung  der  Disposition  der  Helminthiasis  in  Ver- 
bindung mit  Fei  Tauri,  Extr.  Tanaceti  und  Santonici.  b) 
Hartnäckige  Wechselfieber  mit  China  nach  Burserius, —  mit 
Schaafgarbe,  Kamillenextract  und  Nux  vomica  nach  Jahn, 
c)  Anomalien  der  Menstruation,  namentlich  Bleichsucht,  mit 
Aloe,  Gum.  Ammoniaci  und  Sabina  nach  Gauhius,  Kopp 
und  Weickardt.  d)  Scropheln  und  Rhachitis.  e)  Säure  und- 
Verschleimung  des  Magens,  Flatulenz,  Durchfall  der  Kinder, 
nach  Tourtual  in  Verbindung  mit  Austerschaalen  undZimmt- 
rinde  von  jedem  zu  gleichen  Theilen.  /)  Hypochondrie 
und  Hysterie,  in  Verbindung  mit  Asa  foelida,  Galbanum, 
Rad.  Calami  und  Castoreum.  g)  Profuse  Salivation  nach 
Sundelin. 

Haematites  wurde  gegen  passive  Blutflüsse  angewendet 
von  van  Swieten  mit  Tinct.  Cinnam.,  Aq.  Menth,  und  Me- 
lissae  in  Form  einer  Schüttelmixtur,  von  Stark  mit  Zucker 
und  Zimmt  in  Pulver,  ist  jedoch  jetzt  aufser  Gebrauch, 

Colcoihar  Viirioli,  früher  wegen  seiner  zusa\aam<isxii<^i- 
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bendeD  stjptischen  Wirkung  gegen  Blufflüsse  benutzt.  Neu- 
erdings gab  ihn  Besser  mit  sehr  gtinstigem  Erfolge  gegen 
Durchfall  und  Darmverschwärungen  in  typhösen  Fiebern 
gr.  V — X  täglich  3  —  4 mal.  Gegen  Nasenbluten  empfahl 
Griffith  ein  Pulver  aus  Colcoth.  Vitriol.  Bol.  Armen,  und 
Alumin.  ana  5^.  Sanguin.  Dracon.  51)9  mit  Eiweifs  zusam- 
menzurühren  und  mittelst  Wieken  in  die  Nase  einzu- 
bringen. 

Aethtops  martialis  von  milderer^  weniger  zusammenzie- 
hender Wirkung  als  die  Eisensalze,  wird  in  der  Regel  sehr 
leicht,  namentlich  von  Kindern  vertragen.  Hinsichtlich  der 
Gabe  rechnet  man  bei  letzteren  auf  )edes  Jahr  täglich  einen 
Gran  und  empfiehlt  ihn  vorzugsweise  bei  Skropheln  und 
Rhachitis.  SommS  wendete  den  Aeth.  mart  äufserlich  bei 
einer  alten  Frau  gegen  Kopfgrind  mit  Nutzen  an. 

Ferrum  sulphuricum.  Unter  allen  Eisenmitteln  wirkt  die- 
ses am  kräftigsten  adstringirend;  in  kleinen  Gaben  zusam- 
menziehend auf  alle  se-  und  excernirenden  Organe,  beson- 
ders die  Schleimhäute,  tonisirend  auf  das  Muskels jstem, 
reizend  erhitzend  auf  das  Gefäfssjstem ,  —  in  grofsen  Ga- 
ben verursacht  es  Magenkrampf,  Erbrechen,  Verstopfung 
oder  Durchfall.  Nach  längeren  inneren  Gebrauche  fand 
Weinhold  bei  Thieren  die  Milz  klein  und  compact. 

Innerlich  wird  dasselbe  in  Form  von  Pulver,  Pillen 
oder  Solution '  pro  dosi  zu  gr.  ]  —  ii)  täglich  mehrere  Male 
gegeben  und  als  kräftig  adstringirendes  Mittel  vorzugsweise 
benutzt:  d)  bei  passiven  Blutflüssen  des  Uterus,  scorbnti- 
schen  Hämorrhagien,  Hämopto(5,  nach  Richter  und  Jahn, 
b)  Passiven  Schleimflüssen,  chronischen  Durchfällen,  Blenor- 
rböen  des  Mastdarms,  Fluor  albus,  Nachtripper,  selbst  meh- 
reren Arten  der  Lungensücht,  bei  sehr  copiösem  Schleim- 
und Eiterauswurf,  profusen  coUiquativen  Schweifsen,  grofser 
Schwäche  atonischer  Art,  nach  Fowler  und  Griffith.  Velsen 
verordnete  es  mit  Extr.  Gentianae,  —  Schalter  mit  Eichenrinde 
und  China,  —  Stanger  mit  Myrrhe  und  Kali,  —  Griffith  in  einer 
eigenen,  unpassend  zusammengesetzten,  streng  genommen 
kein  schwefelsaures  E.  enthaltenden  Tinktur:  Ree.  Myrrhae 
pulv.  3j.  Kali  carbonic.  e  Tart.  gr.  xxv.  Aq.  Rosar.  Jviiß. 
Ferri  sulphur.  cryst.  9).  Spirit.  nucis  moschatae  Saccb. 
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alb.  5).  (Myrrham  cum  Spirit.  nuc.  moschat.  et  Kali  carbon. 
simul  tere,  hisque  inter  terendum  primo  Aquam  Rosarum 
cum  Saccharo,  deinde  Ferrum  sulphuric.  adjice.  Mixturam 
sfatim  in  vas  vitreum  idoneum  immitte,  idque  obtura.)  — 
M.  D.  S.  Wohlumgescliültelt  viermal  tägl.  1  Efsl.  —  c)  Ge- 
gen Würmer  wurde  dasselbe  empfohlen  nicht  blofs  Jtur 
Tödtung  und  Ausleerung  ^  sondern  auch  zur  Wiedererzeu- 
gung derselben,  in  Verbindung  mit  Sem.  Cynae,  Radix  Ja- 
lapp.  und  Filic.  mar.  nach  Boerhave,  Kauach  und  Beretids. 
d)  Gegen  Kachexien  mit  vorwaltender  Schwäche  torpider 
Art,  Skropheln,  hartnäckige  Wechselfieber;  gegen  Harnruhr 
wendeten  ihn  ältere  Aerzte  an,  gegen  Incontinentia  urinae 
nocturna  Jahn. 

Aeufscrlich  wird  dasselbe  benutzt:  a)  als  zusammenzie- 
hendes stjptisches  Mittel  bei  Rlutungen,  als  Solution  in 
Form  von  Umschlägen,  Einsprützungen  oder  als  Streupul- 
ver; sehr  wirksam  in  Form  einer  Zusammensetzung  von 
Pulv.  Gum.  mimos.  §ß.  Vitr.  Alart«,  Alumin.  ana  5ij*  ^} 
Als  Einspritzung  bei  Schleimflüssen,  Fluor  albus,  Nachtrip- 
per, Auflockerungen  und  Polypen  der  Schleimhäute.  Zu 
Injectionen  in  die  Harnröhre  rechnet  man  auf  Wasser 
gr.  ij  —  vj;  bei  Einspritzungen  in  die  Vagina  gr.  v  —  xx  und 
bei  polypösen  Afterbildungen  der  Schleimhäute  3ß  —  5). 
c)  Bei  schlaffen,  phagedänischen,  krebsartigen  Geschwüren, 
gegen  letztere  nach  Carmichael  in  Form  von  Fomentationen. 
</)  Blennorrhöen  der  Augen,  Flecken  der  Hornhaut,  Pan- 
nus, Pterygium,  Auflockerungen  der  Conjunctiva;  zu  Fo- 
mentationen bei  Blennorrhöen  rechnet  man  auf  Wasser 
gr.  ]  —  iij,  zu  Augentropfen  gegen  Auflockerungen  gr.  iv — 
viij,  zu  Augenpulvern  gr.  v — xv  auf  sij  Pulver,  e)  Allge- 
meiner Schwäche,  Neigung  zu  Blutflüssen  und  Schleimflüs- 
sen, scorbutischer  Dyskrasie,  Nervenschwäche,  grofser  Er- 
schlaffung der  äufseren  Haut,  in  Form  von  ganzen  Bädern 
(auf  ein  Bad  5ß  —  gij). 

Ferrum  carbonicum,  wird  selbst  in  bedeutenden  Gaben 
leicht  vertragen,  belästigt  den  Magen  weniger  als  die  mei- 
sten übrigen  Eisensalze,  erhitzt  weniger  und  wurde  schon 
früher  gegen  Wechselfieber  gegeben.  Gereicht  wird  dasselbe 
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zu  gr.  X  —  XXX  täglich  2  bis  4mal;  in  England  gab  man  es 
zu  3ß — 5j  pro  dosi,  taglich  zu  5ij  — 3vj.  — 

Empfohlen  wird  dasselbe:  ä)  Gegen  den  Krebs  und 
krebsartige  Geschwüre  des  Uterus,  zuerst  gerühmt  von  Car- 
michael  im  Jahre  1809,  später  von  Rtisi,  Völker  und  Ko^, 
von  Key  gegen  Lupus  am  Nasenflügel;  dagegen  wurde  es 
in.  den  genannten  Krankheiten  ohne  günstigen  Erfolg  ver- 
sucht von  Clarke,  EL  von  Stebold,  Meifsner,  Roysion  und 
Xickler.  —  b)  Kopp  wendete  es  mit  Glück  an  bei  passiven 
Mutterblutflüssen,  zu  lange  dauernder  Menstruation,  hart- 
näckigen blutigen  Durchfällen,  chronischen  Mercurial Vergif- 
tungen und  Ischias  nervosa,  —  Lang  gegen  Bleichsucht, 
Ischias  und  nervöses  periodisches  Kopfweh,  —  Eüioston 
will  es  in  zwei  Fällen  mit  Mutzen  in  Tetanus  traumaticus 
angewendet  haben.  —  c)  Chronischen  Nervenkrankheiten 
krampfhafter  Art,  namentlich  gegen  Gesichtsscbmerz,  von 
Hutchinson  (zu  5ß  —  5j  täglich  2  —  4 mal),  /F.  Carter ^ 
Borthwicky  Wadelly  Melcker,  Holbrook,  Granvtlle,  Retzius, 
MoUnari,  Melier ^  Richmond,  Jaques,  Fischer,  ffittkey  Ra- 
dius, ohne  Nutzen  von  Hill  und  Masius;  —  ferner  gegen 
Veitstanz  von  Elliotson  und  Fanderburgh,  —  gegen  Wurm- 
beschwerden von  Dewees,  gegen  Skropheln  von  fFillemoos, 

Ferrum  pomatum  wirkt  innerlich  angewendet  weniger 
erhitzend  und  adstringirend  als  die  reizenderen  Eisenpräparate, 
und  ist  leicht  verdaulich.  Das  Extr.  Ferri  pomat.  wird  zu 
gr.  V  —  X,  die  Tinct.  Ferri  pomati  zu  gr.  xv  —  xxx  pro  dosi 
täglich  2 — 4  mal  gegeben.  Horn  rühmt^  dasselbe  nament- 
Uch  in  zweifelhaften  Fällen  von  Syphilis  zur  Befestigung 
der  Diagnosis;  ihm  gebührt  ferner  der  Vorzug  vor  ähnlichen 
Eisenmitteln  in  der  Hypochondrie,  Hysterie  und  Bleichsucht, 
bei  der  Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge. 

Ferrum  cydoniatum,  benutzt  in  denselben  Formen  und 
Gaben  wie  das  Ferrum  pomatum,  wirkt  jenem  ähnlich,  nur 
adstringirender. 

Ferrum  tartaricum  unterscheidet  sich  innerlich  ange- 
wendet wesentlich  von  den  übrigen  Eisenpräparaten  dadurch, 
da£s  es  vermöge  seiner  Verbindung  mit  Kali  und  Weinstein- 
säure weniger  erhitzend  und  weniger  die  Stuhlausleerungen 
anhaltend  wirkt,  als  jene.    Innerlich  reicht  man  es  zu  gr. 
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y  —  X  täglich  mehmial  am  besten  in  Form  der  Auflösung. 
—  Aufser Gebrauch  sind  jetzt  die  Tinet.  Ferri  tartar,  Ludo- 
vtct\  Ferrum  potahile  Willisn  und  die  früher  gegen  Quar- 
tanfieber  und  Melancholie  so  gerühmte  TincL  Marlis  helle- 
horata  Wedeiii.  — 

Die  durch  Malouin  zuerst  im  Jahre  1734  empfohlenen 
Globuli  martiales  werden  nur  äufserlich  benutzt,  zur  Be- 
reitung von  Bädern  (^}j  bis  ^jv  zu  einem  Bade),  zu  Fo-' 
mentationen  oder  Einspritzungen  bei  Schleimflüssen  (5ß 
bis  5j  auf  Iß)  Wasser),  und  wirken  in  dieser  Form  weni- 
ger erhitzend  und  adstringirend  als  ähnhche  Auflösungen 
Yon  Schwefels,  und  salzs.  Eisen. 

Ferrum  aceticum  osydatumy  verhältnifsmäfsig  nur  we- 
nig benutzt.  Wenn  man  es  innerlich  anwendet,  so  reicht 
man  es  zu  gr.  jv  —  \)  pro  dosi  in  Auflösungen.  Aeufser- 
lich  wurde  es  gegen  krebsartige  Geschwüre  und  Skirrhus 
der  Gebärmutter  von  Carmichael  und  Ruat  mit  Mutzen  in 
Form  von  Fomentationen  (Jß  auf  Jjjj  Wasser)  angewen- 
det. —  Aufser  Gebrauch  ist  die  Tinct.  Marlis  Zwelferi,  da- 
gegen sehr  im  Gebrauch: 

lYnctura  Ferri  acelici  aelkerea,  in  ihrer  Wirkung  der 
Tinct.  tonic.  nerv.  Bestuscheff.  ganz  analog.  Nach  Berends 
und  Sundelin  wirkt  sie  sehr  adstringirend ,  nach  Jahn  noch 
adstringirender  als  die  Bestuscheff.  Tinctur,  dagegen  nach 
Hufeland  feiner  und  flüchtiger  als  jene.  Gegeben  wird  sie  . 
in  derselben  Gabe  und  empfohlen  in  denselben  Krankhei- 
ten, gegen  welche  letztere  gerühmt  wird  (vergl.  S.  426). 

Ferrum  hydrojodicum  rühmt  Pierquin  als  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  Skropheln  und  Fluor  albus  —  als 
Bad  (man  fängt  mit  an  und  steigt  bis  ^jj  zu  jedem  Bade), 
in  Form  von  Einspritzungen  (5jv  auf  ffijj  Wasser),  als 
Tinktur  (sjj  auf  l))  Alcohol  und  eben  so  viel  Wasser)  und 
als  weinige  Auflösung  (sjv  auf  IBj  Wem),  um  früh  und 
Abends  1  Efsl.  voll  zu  nehmen. 

Ferrum  muriaticum^  in  seiner  Wirkung  dem  schwefeis. 
Eisen  ähnlich,  nur  weniger  adstringirend,  weniger  den  Ma- 
gen belästigend  als  jenes,  wird  innerlich  benutzt,  ent- 
weder in  Wasser  gelöst  (sj  auf  Jj  Wasser,  um  davon 
tä^cb  einigemal  Erwachsenen  20  bis  40  Tropfen  zu  cel- 
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dien),  oder  als  Tinct.  Fem  salita,  (zu  15  bis  .^0  Tropfen 
tSgl.  einige  Male)^  oder  in  Form  der  Tinct.  tonieo-nervina 
Bestascheffii. 

Innerlich  hat  man  es  namentlich  sehr  gerühmt:  a)  bei 
Skropheln,  Rhachitis,  Wurnib eschwerden  (nach  Hufeland 
mit  Baryta  muriatica);  —  b)  Bleichsucht,  passiven  Hämor- 
rhagien,  Neigung  zu  Abortus;  —  c)  grofser  Schwäche  und 
Erschlaffung  der  Schleimhäute,  Schleimflüssen,  typhösen  Durch- 
fllllen,  Magenerweichung,  nach  den  Beobachtungen  von 
V.  Autenriethy  v.  Pommer y  Hergt,  Camerer,  Schneider,  Bau, 
Reid,  Baumgärtner  und  Besser;  —  rf)  gegen  krampfhafte 
Harnverhaltung  empfahlen  die  Tinct.  Ferri  saht.  Elmie,  CoU 
linSf  Cime,  Schaefer. 

Aeufserlich  wird  die  Solution  des  salzs.  Eisens  gegen 
offenen  Krebs  und  fressende  Geschtrüre  empfohlen  von 
Jusiamondj  Allard  und  Cheston. 

Eine  besondere,  sehr  empfehlenswerthe  Form  des  Ferr. 
muriat.  ist: 

Tincturaionico-nermna  Bestuscheffii  (Tinct  aurea  ner- 
vino-touica  de  la  Mottii,  Spiritus  sulphurico-aethereus  mar- 
tiatus).  Entdeckt  wurde  sie  von  dem  Rufs. .  Feldmarschall 
AI.  Bestuscheff-Rumtn,  bekannt  durch  Kaiserin  Katharina 
welche  das  Geheimnifs  der  Zusammensetzung  für  3000  Rubel 
kaufte,  und  von  La  Motte  in  Frankreich  unter  dem  Namen 
von  Goldtropfen  viel  gebraeicht  Als  die  urspüngliche  Be- 
reitungsart derselben  durch  den  Tod  von  La  Motte  ver- 
loren gegangen  war,  suchte  man  auf  verschiedene  Weise 
sie  zu  ergänzen  und  schon  1781  theilte  Klaproth  eine  ein- 
fachere Art  der  Bereitung  mit. 

Wegen  seiner  flüchtigen,  krampfstillenden  und  doch 
zugleich  tonischen,  das  Nervensystem  stärkenden  Wirkung 
hat  man  dieses  Präparat  zu  gutt.  x  bis  xxx  pro  dosi  täg- 
lich 2  bis  4  mal  allein  oder  mit  andern  nervenstärkenden 
Mitteln,  wie  z.  B.  Rad.  Yalerianae,  Caryophyllatae,  Fol. 
Aurant.  vorzüglich  hülfreich  befunden:  bei  vorwaltendem 
krampfhaften  Erethismus  des  Nerven-  und  Muskelsystems, 
namentlich  bei  grofser,  durch  Ausschweifungen  in  Ycnere 
verursachter  Nervenschwäche,  Schwäche  der  Zeugungs-  und 
Sinnorgane,  sehr  schwächenden  Pollutionen,  hysterischen 
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krampfhaften  Beschwerden,  Schwäche  der  Verdaunngswerk- 
zeuge,  Bleichsucht  und  andern  Anomalien  der  Menstrua- 
tion spastischer  Art,  in  so  fern  in  anderer  Beziehung  Eisen- 
präparate hier  nicht  contraindicirt  sind,  nach  Hufeland,  Fo- 
gel,  Oherteuffer  u.  A. 

Ammonium  muriaticum  martiatum^  schon  bekannt  seit 
dem  Ende  des  15ten  Jahrhunderts  durch  Basilius  Faknti-' 
nu8.  Durch  die  eigenthümliche  Verbiüdung  des  salzs.  Am* 
nionium  mit  salzs.  Eisen  *  in  diesem  Präparat  erleidet  die 
Wirkung  desselben  eine  wesentliche  Modification;  innerlich 
angewendet  wirkt  dasselbe  weniger  adstringirend  und  erre- 
gend auf  das  Muskel-  und  Gefäfssjstem,  weniger  zusam- 
menziehend auf  die  se-  und  excernirenden  Organe,  vielmehr 
die  Ab-  und  Aussonderung  der  letzteren,  namentlich  di« 
der  Schleimhäute  und  der  äufseren  Haut  befördernd,  die  Re- 
sorption bethätigend,  auflösend,  und  ist  besonders  indicirt  bei 
vorwaltender  Unthätigkeit  und  Schlaffheit,  Schwäche  der 
Schleimhäute,  Neigung  zu  Ansammlung  von  Schleim,  Yer- 
scblcimung  und  Stockungen  parenchymatöser  Eingeweide. 

Gereicht  wird  dasselbe  innerlich  zu  Gr.  v  —  x  täg- 
lich 3  bis  4  mal,  am  besten  in  Form  der  Auflösung  und 
namentlich  empfohlen:  a)  bei  Leiden  der  Schleimhäute  von 
Schwäche,  hartnäckigen  Yerschleimungen  der  Brust,  Schleim- 
flüssen der  Vagina  und  Urethra;  —  b)  hartnäckigen  Wedi- 
selfiebern,  vorzüglich  wenn  gleichzeitig  bedeutende  Ver- 
schleimungen und  Stockungen  vorhanden  sind,  nach  Bagliv, 
Quariny  Seile,  Hufeland  und  Schmidtmann;  —  c)  Krank- 
heiten des  Drüsensjstems,  Scropbeln,  Atrophie  der  Kinder; 
^  d)  Stockungen  im  Uterinsystem,  mangelnder,  unterdrück- 
ter oder  unregelmäfsiger  Menstruation,  Bleichsucht,  Hysterie 
in  Verbindung  mit  passendeiji  Emmenagogis. 

Aeufserlich  wendete  es  Berends  in  Wasser  gelöst  mit 
Nutzen  an  bei  Aphthen  und  zum  Verbände  krebshafter  Ge- 
schwüre. 

Liquor  atypticua  Loofii  (Oleum  Martis  per  deliquium, 
*  Solutio  muriatica  Ferri  composita).    Die  Pharmac.  Batav., 
welche  ihn  unter  der  letzten  Benennung  aufführt,  theilt  eine 
besondere  Vorschrift  zur  Bereitung  desselben  mit.  —  Loof 
rühmte  ihn  wegen  seiner  sehr  adstringirenden  Kraft  beiEl^^- 
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und  Schleimflüssen,  besonders  des  Uterinsystems.  Noch 
gegenwärtig  soll  dasselbe  in  Belgien  gegen  die  genannten 
Krankheiten  häufig  gebraucht  werden  zu  gutt.  )))  bis  gutt.  yj 
pro  dosi  mit  schleimigem  Getränk. 

Ferrum  hydrocyanicum  ^  in  seiner  Wirkung  noch  zu 
wenig  bekannt,  wurde  neuerdings  zuerst  von  Zollikofer  m 
Nordamerika  als  Surrogat  der  China  gegen  Wechselfieber 
zu  gr.  ))  bis  y}  täglich  3  bis  4  mal  empfohlen,  und  durch 
die  Erfahrungen  von  Hosack,  Hasse  und  Richter  bestätigt; 
nach  JVutzer  erreicht  es  jedoch  die  China  nicht.  Später 
wendete  dasselbe  Zollikofer  mit  Nutzen  auch  in  der  Ruhr 
an,  —  Besser  in  Durchfällen  und  Darmverschwärungen  bei 
typhösen  Fiebern,  —  Kirkhoffy  Gerger^s  und  Stegmann  (letz- 
terer in  Verbindung  mit  Rad.  Artemisiae)  gegen  Epilepsie, — 
Richter  bei  grofser  Auftreibung  der  Milz  und  dadurch  ver- 
anlaCstem  Blutbrechen,  und  Hesselbach  äufserhch  in  Form 
von  Salben  (5j  auf  ^)  Fett)  bei  schlaffen  unreinen  Geschwü- 
ren. —  Wutzer  gebrauchte  es  ebenfalls  in  Form  einer 
Salbe  bei  veralteter  Lippitudo,  entzündlicher  AuflockeruDg 
der  Conjunctiva,  doch  ohne  ausgezeichnet  günstigen  Erfolg; 
er  beobachtete  nur,  dafs  esv  langsam  austrocknend  wirke, 
ohne  dabei  sehr  den  Augapfel  zu  reizen. 

Vinum  martiatum,  chalyheatum^  ein  kalter  Aufgufs  von 
säuerlichem  Weine  auf  Eisenfeile,  welcher  schon  den  ara- 
bischen Aerzten  bekannt,  von  Sydenham  und  Boerhave  be- 
reits zu  den  kräftigsten  Präparaten  gezählt,  innerlich  vor 
andern  ähnlichen  Eisenpräparaten  empfohlen  wird  bei  grofser 
Schwäche  torpider  Art,  namentlich,  wenn  E.  anhaltend  län- 
gere Zeit  gebraucht  werden  soll,  gegen  Kachexien,  Scrophelü, 
Rhachitis,  Bleichsucht  und  endlich  in  dem  Stadium  der  Re- 
convalescenz  von  sehr  schwächenden  mit  bedeutendem  Säfte- 
verlust verbundenen  Krankheiten.  Tourtual  rühmt  ihn  sehr 
auch  bei  Kindern.  Man  verbindet  mit  demselben  gern  zu- 
gleich den  Aufgufs  von  gewürzhaften  oder  bittern  Mitteln  und 
zwar  in  folgender  Art:  Rcp.  Limatur.  Martis  unciam,  Cort. 
Aurant.  drachm.  tres,  Cort.  Cinnamom.  drachmam.  Inf.  Vini 
Rhenani  optimi  libras  duas,  digere  per  aliquot  dies  in  loco 
frigido.  Colat.  D.  S.  Täglich  ein  Weinglas  voll  zu  trinken. 

Ferrum  phosphoricum,  Phosphaa  Ferri,  Ferromm  pkos- 
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phoricum^  schon  hiDsicbtlich  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung von  einer  besondern  Beziehung  und  Wirkung  auf 
die  fehlerhaften  Mischungsverhältnisse  des  Bluts.  Gegen 
Krebs  rühmte  Carmichael  zuerst  das  phosphors.  Eisen  in- 
nerlich und  äufserlichy  sowohl  das  phosphorsaure  Eisen- 
oxydul (Phosphas  ferroso -ferncus),  als  das  saure  phos- 
phors. Eisenoxyd  (Osyphosphas  ferri),  jenes  innerlich  tSg- 
lich  zu  gr.  XX  bis  XL^  dieses  äufserlich  als  Umschlag.  Vogt 
wendete  dasselbe  bei  Gesichtskrebs  ohne  Erfolg  an,  —  Ost- 
ander  eine  Auflösung  des  phosphors.  Eisens  bei  Carcinoma 
uteri  mit  Nutzen.  —  Venable  befrachtet  das  phosphors.  E. 
als  ein  specifisches  Mittel  in  der  Harnruhr,  gab  es  Erwach- 
senen anfänglich  nur  zu  gr.  j  bis  ))  3  bis  4  mal  täglich,  und 
stieg  damit  allmählich  bis  zu  einem  .  halben  Scrupel  und 
einer  halben  Drachme;  auch  beobachtete  nach  diesem 
Mittel  bedeutende  Verminderung  dbs  Harnabgangs. 

Aeufserlich  benutzt  man  in  England  dasselbe  in  Form 
von  Salben  bei  schlaffen  trägen  Geschwtiren  und  rechnet 
auf  5)  Fett  5jj  — )))  phosphors.  Eisen. 

Das  übersaure  phosphors.  Eisenoxyd  empfahl 
Schobelt  in  Form  einer  Auflösung  (Liquor  Sehobelti)  gegen 
Caries  der  Zähne;  er  läfst  zweistündlich  gutt.  xx  auf  Char- 
pie  auflegen,  und  mittelst  eines  Schwammes  zweimal  täglich 
die  Zähne  damit  abreiben. 
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An  vorstehende  Eisenpräparate  reihen  sich  die  zahlreichen 
natürlichen  Eisenwasser,  bei  deren  Wirkung  das  Eisen 
den  Torwaltenden  Bestandtheil  bildet  und  auf  welche  daher 
das,  was  über  die  Wirkung  und  den  Gebrauch  des  Eisens 
und  seiner  Präparate  bereits  erinnert  wurde,  Anwendung 
findet.  Sehr  viel  hängt  bei  der  Wirkung  der  Eisenwasser 
davon  ab,  ob  das  in  denselben  befindliche  Eisen  durch 
Kohlensäure,  oder  Schwefel-  oder  Salzsäure  gelöst  ist. 
Aufser  dem  E.  ist  ferner  bei  den  Mischungsverhältnissen 
und  Wirkungen  der  Eisenwasser  sehr  zu  beachten  ihr  grö- 
fserer  oder  geringerer  Gehalt  von  Kohlensäure,  so  wie  das 
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quantitative  und  qualitative  VerfaSltnifs  ihrer  fibrigen  festen 
Bestaudtheile  (kohlensaure,  schwefeis.  nnd  salzs.  Erden  und 
Alkalien).  Nach  Verschiedenheit  der  hierdurch  bedingten 
Mischungsverhältnisse  und  Wirkungen  zerfallen  alle  Eisen- 
wasser  in  drei  Hauptabtb eilungen:  in  flüchtige,  schwere 
und  solche,  welche  zwischen  beiden  die  Mitte  bilden. 

Zu  den  flüchtigen  gehören  alle  diejenigen,  welche  be- 
sonders reich  an  freier  Kohlensäure  belebend  reizend  inr- 
ken,  ohne  dabei  sehr  zu  adstringiren,  und  in  dieser  Bezie- 
hung den  andern  flüchtigen  Eisenpräparaten  sich  anscblie- 
fsen;  —  zu  den  schweren  werden  dagegen  diejenigen  ge- 
zählt, welche  nur  eine  höchst  geringe  Menge  freier  Kohlen- 
säure, viel  Eisen,  aber  statt  kohlensauren  Eisens,  schwefel- 
saures oder  salzsaures  enthalten,  bei  welchem  die  reizend 
zusammenziehende  Wirkung  am  stärksten  hervortritt  nnd 
welche  daher  den  fixeren  Eisenpräparaten,  namentlich  dem 
Eisenvitriol  und  salzsaurem  Eisen  zu  vergleichen  sind;  — 
in  der  Wirkung  zwischen  beiden  stehen  endlich  diejenigen 
Eisenwasser,  welche  bei  einem  beträchtlichen  Gehalt  an  kob- 
lensaurem  Eisen,  doch  so  viel  freie  Kohlensäure,  oder  so 
viel  andere  erdige  oder  alkalische  Salze  enthalten,  dafs  hier- 
durch ihre  reizend -adstringirende  Wirkung  wesentliche  Mo- 
diQcationen  erleidet. 

Die  wichtigeren  Eisenquellen  sind  theils  in  diesem  Werke 
bereits  abgehandelt  worden,  theils  werden  sie  noch  künf- 
tig nach  den  Namen  des  Kurorts  besonders  abgehandelt 
werden.  Schliefslich  sind  kürzlich  die  wichtigern  EisenqueUen 
Deutschlands,  Frankreichs,  Englands  und  der  Schweiz  nur 
namentlich  aufzuführen  und  zwar: 

1)  In  Deutschland  und  den  damit  verbundenen  Län- 
dern, in  Böhmen:  die  Mineralquellen  von  Kaiser- Fran- 
zensbad, Königswarth,  Liebwerda,  Mssno,  Liebocb, 
Tschachwitz;  —  in  Oeßterr.  Schlesien:  dieM.  Q.  von  Hin- 
newieder;  —  in  Tyrol:  die  M.  Q.  zu  Ampas,  Reutti, 
Ratzes; — »in  Steiermark:  die  M.  Q.  von  Rohitsch,  Klau- 
sen; — -  in  Ungarn:  die  M.  Q.  von  Bartfcld,  Neu-Lu- 
blau,  Vichnye,  Füred,  Tärsca,  Buzias,  Ronya, 
Szalatnya,  Rank,  Herlein,  Kobolö-Polyan;  — :  in 
Gallizien:  die  M.q.  von  Krynica,  Korsow,  Szawnice, 
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D  orna-^^atra  und  Kandreny;  —  in  Schlesien  und  der 
Grafschaft  Glalz:  die  M.Q.  von  Cudowa,  Niederlange- 
nau, Reinerz,  Flinsberg,  Altwasser;  —  im  Grofsherz« 
Niederrhein:  die  M.  Q.  von  Malmedj,  Lamscheid,  Tön- 
nestein,  Godesberg;  —  in  Westphalen:  d.  M.  Q.  von 
Driburg,  Tatenhausen,  Schwelm,  Gripshofen,  Holz- 
hausen; —  im  Preufs.  Herzogthum  Sachsen  die  M.  Q.  von 
Lauchstädt,  Bibra,  Morsleben;  —  in  Brandenburg: 
die  M.  Q.  von  Freienwalde,  Neustadt-Eberswalde, 
Prenzlau,  Muskau,  Gleissen,  Polzin;  —  in  Franken: 
das  Alexanderbad,  die  M. Q.  von  Steben,  Brückenau, 
Bocklet;  —  in  Wtirtemberg:  die  M.  Q.  von  Griesbach, 
Petersthal,  Antogast,  Riepoldsau;  —  in  Kurhessen': 
die  M.  Q.  von  Hofgeismar,  Weyhers,  das  Wilhelms- 
bad; —  in  Nassau:  dieM.  Q.  von  Schwalbach,  Geilnau, 
Dinkhold,  Lindenholzen;  —  im  Königreich  Sachsen: 
die  M.  O.  von  Radeberg,  Schandau,  Tharandt,  Lau- 
sigk,  Unterbrambach,  das  Buschbad; —  im  Grofsherz. 
Weimar  und  den  sächs.  Herzogth.:  die  M.  Q.  zu  Lieben- 
Stein,  Ruhla  und  Ronneburg;  —  im  Fürstenth.  Wal- 
deck  und  Lippe:  die  M.Q.von  Pyrmont  und  Meinberg; 
—  in  Hannover:  die  M.  Q.  von  Rehburg;  — im  Ffirstenth. 
Anhalt  und  Herzogth.  Braunschweig:  das  Alexisbad,  die 
M.Q.  von  Helmstädt;  — in  Holstein  und  Meklenburg:  die 
M.Q*  von  Goldberg,  Parchim,  Doberan,  Bramstedt. 

2)  In  Frankreich:  die  M.  Q.  von  Passy,  Forges, 
Contrexeville ,  Bussang,  Provins,  La  Chapelle 
Godefroy,  St.  Gordon,  Noyer,  Fontenelle  Crau- 
sac,  Ste  Marie  de  Cantal,  St.  Martin  de  Valme- 
roux,  Sermaise,  Ferriere,  Segrais,  Alais,  Vals, 
Boulogne  sur  Mer;  —  in  Belgien:  die  M.  Q.  von  Spaa 
und  Tongern. 

3)  In  der  Schweiz:  die  M.  Q.  von  Blumenstein,  En- 
gistein,  das  Lochbachbad,  die  M.Q.  von  Worben, 
Knutwyl,  Trois  Torrens,  Rolle,  Valleroy,  Combe 
Girard,  Schmerikon. 

4)  In  Italien:  die  M.Q.von  Recoaro,  Civillina,  Chi- 
tignano  del  Rio,  Staro,  Bricherasio,  CeresoU,  Mor- 
bello,  Bibiana,  Molla,  Craveggia.  \ 
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5)  In  EDgland:  die  M.  Q.  von  Hartfelly  Tunbridge, 
Vicar's  Bridge  bei  Dollar,  Peterhead,  BonningtoD, 
Wight,  Harleygreen  bei  Halifax;  —  in  Irland:  dieM.Q. 
von  John's  Well,  Killerhan,  Wexford  Spa,  Castle- 
connel^  Castle  -  main,  Crosstown,  Galway  Spa, 
Athlone. 

£*.  Osann's  pHjs.  med.  Darstell«  der  bek.  Ueilq.  d.  TOrzügl.  Länder £u- 
ropa's.  Th.  I.  S.  233.  277.  311.  322.  338.  348. 

Wirkung  und  Anwendung  des  Graphits«  Durch 
seinen  reichen  Gehalt  an  Kohlenstoff  wesentUch  verschieden, 
steht  der  Graphit  in  Hinsicht  seiner  Wirkung  den  kohlenhal- 
tigen  Arzneimitteln  näher,  als  den  Präparaten  des  Eisens.  Inner- 
lich und  äufserlich  angewendet  wirkt  derselbe  specifisch  reizend 
auf  die  äufsere  Haut,  das  Drüsen-  und  Lymphsystem,  —  die 
Function  der  ersteren  bethätigend,  die  Resorption  vermehrend, 
die  Qualität  der  Säfte  verbessernd;  nach  dem  anhaltenden  Ge- 
brauch des  Graphits  will  Weinhold  vermehrten  Urinabgang 
und  Drängen  zum  Urinlassen  beobachtet  haben. 

Innerlich  und  äufserlich  wurde  derselbe  zuerst  von 
Weinhold  in  einer  Monographie  empfohlen  als  ein  sehr  wirk- 
sames und  zuverläfsiges  Mittel  gegen  Flechten  scrophulöser, 
syphiütischer  und  gichtischer  Art,  —  später  von  Hufelatd, 
Heim,  Bernstein,  Born,  Richter;  —  nach  Weinhold  in  Ver- 
bindung mit  Mercur.  solub.  Hahnem.  oder  Sublimat,  — 
nach  Mayer  und  Märker  mit  Sulph.  aur.  antim.  und  Exlr. 
Dulcamarae,  —  nach  Huber  und  Brera  als  Mercurius  gra- 
phitalis  (bereitet  aus  2  Theilen  Merc.  viv.  und  1  Theil  Gra- 
phit durch  Zusammenreiben).  Huder,  welcher  zuerst  diese 
Form  anwendete,  rühmt  ihn  sehr  auch  in  andern  Krank- 
heitsformen  der  Skropheln,  namentlich  gegen  Kropf  und 
krätzartige  Ausschläge  in  Verbindung  mit  Spongia  tosta  und 
Schwefel.  —  Gereicht  wird  der  Graphit  zu  gn  v  —  x  täg- 
lich 2  bis  4  mal,  und  nach  Umständen  bis  zu  einer  Drachme 
gestiegen. 

Auch  äufserlich  ist  der  Graphit  ähnlich  der  Holzkohle 
und  dem  Schwefel  bei  chronischen  Hautausschlägen  und 
hartnäckigen  Hautgeschwüren  empfohlen  worden,  zur  Unter- 
stützung der  Wirkung  des  gleichzeitigen  inneren  Gebrauchs 
des  Graphits  oder  ähnlicher  Mitlei,  —  in  Form  von  Salhc 
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(3x  Fett  auf  3vj  Graphit  nach  Bernstein,  —  Fett,  3ß  Flor. 
Zinc.  und  5jj  Graphit  nach  Mayer),  —  oder  in  Form  von 
Pflaster  (Graph.  5))  zu  5vj  — 3vjjj). 

Der  Graphit  als  ein  oeu  entdecktes  Mittel  gegen  Flechten  von  JVein" 
hold.  1808. 

Weinhold,  in  Hufeland'a  Journ.       prakt.  Heilk.  Bd  XXXIV  St  1 
S.  118. 

Hetitty  \n  HorrCa  Arch.  1810.  Bd.  12  S.  326. 

Horn,  i'n  s.  Archiv.  1811.  Bd.  I.  S.  91. 

Ilubery  In  d.  med.  chirurg.  Zelt.  1811.  No.  6^  S.  282. 

Hufeland's  Joum.  d.  prakt.  Hellk.  Bd.  XXXVIH.  St.  6.  S.  11. 

Bernstein,  In  Hufeland*8  Journ.  Bd.  XLI.  St.  5.  S.  36. 

Mayer,  In  Hufeland'^s  Journ.  d.  prakt.  Hcllk.  Bd.  LX.  St.  2.  .S.  II. 

17.  Froricp's  Notizen.  Bd.  XII.  S.  347.  O  —  n. 

EISEN,  glühendes.   S.  Glüheisen. 
EISENEXTRACT.   S.  Eisen. 
EISENFEILE.  S.Eisen. 
EISENHART.   S.  Verbena. 
EISENHUT.   S.  Aconitum. 
EISENKALK.   S.  Eisen. 
EISENKRAUT.   S.  Verbena. 
EISENKUGELN.   S.  Eisen.  ' 
EISENMOHR.   S.  Eisen. 

EISENOXYD,  Eisenoxydul,  Eisenoxyd-oxydul. 
S.  Eisen. 

EISENÖL.   S.  Eisen. 

EISENSAFRAN.   S.  Eisen. 

EISENSALMIAKBLUMEN.   S.  Eisen. 

EISENSALZE.   S.  Eisen. 

EISENTINCTUR.    S.  Eisen. 

EISENVITRIOL.   S.  Eisen. 

EISENWASSER.   S.  Eisen. 

EISKRAUT.   S.  Mesembrianthemum. 

EISPNOE,  das  Einathmen.    S.  Inspiration. 

EITER  (Pus)  ist  eine  krankhafte  organische  Flüssig- 
keit, welche  sich  in  allen  Theilen  des  Körpers  durch  Ent- 
zündung entwickeln  kann,  doch  vorzugsweise  dem  Zellge- 
webe eigen  zu  sein  scheint,  so  dafs  er  auch  in  Organen, 
in  welchen  das  Zellgewebe  eine  mehr  untergeordnete  Stelle 
einnimmt^  vorzugsweise  doch  blob  von  diesem  abliäii^l\ 
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w^gen  steht  die  gröfaere  oder,  geringere  Menge  des  abge- 
sonderten Eiters,  die  gröfsere  ocler  geringere  Leichtigkeit 
des  Eintretens  dieses  Absonderungsprocesses  in  geradem 
Verhältnifs  zu  dem  starkem  oder  geringem  Vorherrschen 
des  Zellgewebes  in  dem  entzündeten  Organe  oder  Körper- 
theile.  Auch  kömmt  die  Eiterung  durch  sogenannte  un- 
merkliche Entzündung,  durch  welche  die  kalten  Abscesse 
oder  fälschlich  sogenannten  Lymphgeschwülste  entstehen,  blofs 
an  dem  Zellgewebe  selbst  \or,  so  dafs  es  scheint,  als  be- 
dürfe dieses  Gewebe  blofs  einer  geringen,  fast  nipht  von 
dem  normalen  Zustande  abweichenden  Thätigkeit,  um  diese 
Absonderung  zu  Stande  zu  bringen,  während  in  allen  übri- 
gen Theilen,  in  deren  Zusammensetzung,  das  Zellgewebe 
blofs  einen  Theil  ausmacht,  zu  diesem  Processe  eine  so  be- 
deutende Anstrengung^  tind  eine  von  dem  Normalzustände 
so  abweichende  Thätigkeit  nöthig  ist,  dafs  dieselbe  nie  ohne 
Reaction  des  Gesammtorganismus,  d.  h.  nie  ohne  Symptome 
der  Entzündung,  vorübergeht. 

Um  die  Gewebsveränderung  zu  erkennen,  durch  welche 
der  Eiterabsonderungsprocefs  eingeleitet  und  herbeigeführt 
wird,  untersucht  man  am  besten  die  Vorgänge,  welche  hier- 
bei im  Zellgewebe  statt  haben.  Aus  den  Erscheinungen  in 
.diesem  Gewebe  ist  es  alsdann  leicht,  auf  die  Erscheinungen 
in  andern  Organen  weiter  zu  schliefsen;  sa  dafs  es  auch 
nicht  nöthig  ist,  alle  in  dieser  Rücksicht  hier  durchzugehen, 
um  so  weniger  als  diese  Verschiedenheiten  in  den  Erschei- 
nungen der  sogenannten  Suppurativentzündungen  in  dem 
Artikel  Inflammatio  ausführlich  betrachtet  werden.  Es  fol- 
gen daher  hier  blofs  die  Hauptmerkmale  der  in  Eiterung 
übergehenden  Zellgewebsentzündung. 

Zuerst  wird  das  Zellgewebe  etwas  geröthet  und  mit 
einer  zuerst  durchsichtigen  serösen,  sehr  bald  aber  trüben, 
homogenen,  fast  gallertartigen  Materie  infiltrirt;  die  Blätt- 
chen des  Zellgewebes  werden  weniger  dehnbar  und  nach- 
giebig, verlieren  ihre  Elasticität  und  Zähigkeit,  werden  un- 
durchsichtig und  die  einzelnen  von  ihnen  umschlossenen 
Zellen  stehen  nicht  mehr  mit  einander  in  Verbindung,  sie 
sind  nicht  mehr  permeabel.  Ist  das  Zellgewebe,  an  wel- 
cfaein  diese  Entzündung  zu  Stande  kömmt,  mit  vielen  Fett- 
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bl;ischcn  versehen,  so  werden  diese  durch  die  krankhafte 
Tbäfigkeit  verändert,  bekommen  ein  gelapptes  Ausseben 
und  verwandeln  sich  in  eine  röthliche  und  gelbliche,  weiche 
und  halbflüssige  Masse,  welche  im  ganzen  entzündeten  Zell- 
gewebe verlhcilt  und  infiltrirt  vorkömmt.  Bisweilen  findet 
man  auch  innerhalb  des  so  entzündeten  Zeilgewebes  kleine 
abgegrenzte  Blutergiefsungen,  welche  durch  Zerreifsung  klei- 
ner Gefäfschen,  die  durch  genaue  Zergliederung  aufgefun- 
den werden  können,  entstehen.  Wenn  nun  zu  dieser  Zeit 
die  Entzündung  nicht  so  sehr  gemindert  wird;  dafs  der  Aus- 
gang in  Resolution  zu  Stande  kommen  kann,  so  verändert 
sich  der  beschriebene  Zustand  einigermafsen.  Die  Röthung 
im  Zellgewebe  nimmt  ab,  und  die  Menge  der  infiltrirten 
Flüssigkeit,  welche  zu  dieser  Zeit  trüb,  röthlichgelb  gewor- 
den ist,  nimmt  zu;  das  Zellgewebe  bildet  alsdann  ein  schwam> 
miges  Gewebe,  welches  mit  sogenannter,  eiterförmiger  Se- 
rosit'it  infiltrirt  ist,  welche  Flüssigkeit  unter  gleichen  Erschei- 
nungen allmählig  die  Eigenschaften  des  wahren  Eiters  be- 
kömmt.  Zu  dieser  Zeit  findet  man  nun  in  dem  entzünde- 
ten Gewebe  weifse  gallertartige,  sich  in  Fäden  ziehende, 
balbdurchsichtige  Theilchen  oder  Fetzen,  welche  keine  Spur 
von  Organisation  zeigen.  Diese  Flocken  hängen  zuerst  mit 
dem  umgebenden  Zellgewebe  genau  zusammen  und  schei- 
nen fast  eine  Masse  mit  dem  Zellgewebe  zu  bilden;  je 
mehr  aber  die  Eiterung  zu  Stande  kömmt,  desto  mehr  lö- 
sen sich  diese  Flocken  von  dem  umgebenden  Zellgewebe, 
so  dafs  sie  endlich  frei  in  der  ergossenen  Flüssigkeit  liegen 
und  bei  der  Ausleerung  desEiters  mit  diesem  fortgeschwemmt 
werden.  Diese  Flocken  sind  die  von  den  Chirurgen  soge- 
nannten Eiterpfröpfe.  Man  bat  sie  für  Theile  des  abgestor- 
benen Zellgewebes  gehalten,  damit  haben  sie  aber  gar  keine 
Aehnlichkeit.  Zellgewebe,  welches  durch  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  abstirbt,  rölhet  sich,  wird  infiltrirt  und  verliert 
seine  Zähigkeit  und  Elasticität;  in  den  sogenannten  Eitcr- 
pfröpfen  dagegen  findet  sich  keine  Spur  von  rother  Gefäfs- 
injection  oder  von  Infiltration  eiterartiger  Flüssigkeit.  Auch 
kommen  bisweilen  mit  diesen  unorganisirteu  Flocken  ein- 
zelne mechanisch  abgelöste  Zellgewebstbeilchen  vor»  diese 
zeigen  aber  alle  Charactere  des  .  entzündetea 
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welche  vorhin  aufgeführt  worden  sind.  Eben  so  unterschei- 
den sich  davon  auch  die  durch  die  Entzündung  veränderten 
Fettbläschen,  welche  auf  die  Art,  wie  wir  sie  vorhin  be- 
schrieben haben,  neben  diesen  Flocken  vorkommen.  Diese 
letzten  entstehen  daher  nicht  durch  Absterben  des  entzüD- 
deten  Zellgewebes,  sie  sind  offenbar  ein  Product  der  Ent- 
zündung, welches  seiner  Natur  nach  den  sogenannten  Psect- 
domembranen  am  nächsten  steht,  und  auch  wie  diese  end- 
lich organisirt  werden  kann.  Wenn  nun  endlich  der  Ent- 
zündungszustand so  weit  gekommen  ist,  dafs  sich  Eiter  in 
dem  Zellgewebe  findet,  so  ist  er  in  demselben  entweder 
gleichmäfsig  vertbeilt,  oder  in  einzelnen  Höhlen  gesammelt 
In  beiden  Fällen  aber  grenzt  sich  nun  die  Enzündung  be- 
stimmter ab;  das  Zellgewebe  wird  blasser,  zeigt  eine  matte, 
weifse  Farbe  und  ist  verdickt.  Ist  der  Eiter  nun  in  eine 
Höhle  vereinigt,  so  ist  in  dem  diese  Abscefs höhle  um- 
gebenden Zellgewebe  kein  Eiter  infiltrirt,  sondern  ein  gel- 
bes durchsichtiges  oft  gallertartiges  Serum  ergossen,  welches 
nach  aufsen  hin  immer  mehr  abnimmt,  je  mehr  sich  das 
Zellgewebe  dem  normalen  Zustande  nähert ;  am  weitesten 
nach  aufsen  zeigt  das  Zellgewebe  noch  alle  Erscheinungen 
der  einfachen  Entzündung,  ist  geröthet,  unnachgiebig,  un- 
elastisch und  leicht  zerreifslich ,  zeigt  aber  eine  gröfsere 
Dichtheit,  wahrscheinlich  dadurch,  dafs  durch  die  in  die  Ab- 
scefshöhle  ergossene  Flüssigkeit  die  umgebenden  Zellgewebs- 
blätter  nach  allen  Seiten  hin  zurückgedrängt  werden. 

Die  unter  den  genannten  Erscheinungen  im  Zellgewebe 
sich  bildende  krankhafte  Flüssigkeit  kömmt  aber  auch  vor, 
wenn  entzündete  Zellgewebsflächen  mit  der  äufsern  Luft 
in  Berührung  stehen,  also  in  Wunden.  Aus  diesen  schwitzt 
in  den  ersten  Tagen  eine  röthliche  seröse  Flüssigkeit  aus, 
welche  unter  analogen  Erscheinungen,  wie  sie  vorhin  aufgeführt 
wurden,  allmählig  in  eiterige  Flüssigkeit  übergeht;  unter  die- 
ser entwickelt  sich  auf  der  Oberfläche  der  Wunde,  da  bei 
dem  freien  Abflufs  des  Eiters  kein  Druck  auf  sie  statt  fin- 
det, ein  zarter  Zellgewebsstoff,  dieser  bildet  sich  durch 
Fortsetzung  der  Capillargefäfse  zu  sogenannten  Fleischwärz- 
chen um,  auf  deren  Oberfläche  so  lange  eiterige  Flüssigkeit 
zum  Yojischein  kommt)  als  sie  nicht  von  einer  neuen  Epi- 
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dermis  überzogen  ist.  Diese  Vorgänge  werden  in  dem  Ar- 
tikel Fulnus  ausführlich  beschrieben  werden  und  wir  kön- 
nen daher  sogleich  zu  der  Betrachtung  der  phjsicalischen 
Eigenschaften  des  Eiters  übergehen,  welche  verschieden 
sind,  je  nachdem  der  Eiter  ein  gutartiger,  d.  h.  nicht  ver- 
änderter, oder  aber  ein  übel  beschaffener,  schlechter  Eiter 
ist,  welcher  dadurch  entsteht,  dafs  der  gutartige  Eiter  in 
Fäulnifs  überging  und  unter  Entwickelung  von  Schwefel- 
ammonium seine  äufsere  Beschaffenheit  länderte. 

Gutartiger  Eiter  ist  eine  undurchsichtige,  ziemlich 
consistente,  schleimige,  hellgelbe,  zuweilen  ins  grünliche  fal- 
lende Flüssigkeit;  er  ist  gleichartig,  wenn  er  nicht,  wie  vor- 
hin angegeben  worden  ist,  mit  noch  unverändertem,  unmit- 
telbar ergossenem  Blute  gemengt  vorkömmt.  Er  riecht  süfs- 
lich,  eigenthümlich,  ist  aber  nach  dem  Kaltwerden  ohne  Ge- 
rach und  hat  einen  schwachen,  faden  Geschmack.  Da  der 
Eiter,  je  nach  den  verschiedenen  entzündeten  Theilen,  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung,  nach  der  Constitution 
des  Kranken,  und  je  nach  der  gröfsern  oder  geringem 
Reinheit,  sehr  verschieden  ist,  so  sind  auch  die  chemischen 
Untersuchungen  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  übereinstimmend 
ausgefallen.  Das,  was  Ber%eliu8  hierüber  anführt  (Lehr- 
buch der  Thierchemie,  aus  dem  Schwedischen  von  F,  Wöh^ 
ler.  Dresden  1831.  S.  598),  ist  folgendes:  Der  Eiter  rea- 
girt  weder  sauer  noch  alcalisch,  wird  aber  in  der  Luft 
leicht  sauer,  doch  nur  vorübergehend,  indem  sich  bald  freies 
Ammoniak  entwickelt.  Unter  dem  zusammengesetzten  Mi- 
kroskop erscheint  der  Eiter  als  eine  aus  kleinen  aufge- 
schlämmten unregelmäfsigen  Partikelchen  von  ungleicher 
Gröfse  bestehende,  gemengte  Masse,  oder  nach  Anderer 
Beobachtungen  aus  kleinen  hinsichtlich  ihrer  Gröfse  mit  den 
organischen  Moleculen  übereinstimmenden  Körperchen.  Diese 
Kügelchen  oder  Körnchen  des  Eiters  sind  nach  E.  H,  We- 
ber (^HildebrandVs  Handbuch  der  Anatomie,  4te  Ausgabe, 
IterBand,  S.  163)  gröfser  als  die  Blutkörnchen,  aber  durch- 
sichtiger als  diese,  erscheinen  frisch  sehr  rund,  schwellen 
aber  im  Wasser  an,  bekommen  einen  gröfsern  Durch- 
messer und  zertheilen  sich  in  kleine  Partikeln,  wobei  sie 
zuweilen  äufserlich  die  Form  von  Maulbeeren  annchmeiu 
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Da  sie  doppelt  so  grofs  sind,  als  die  im  Schleime  vorkommen- 
den Körnchen  der  undurchsichtigen  Schleimflocken,  und  da 
der  durchsichtige  Theil  des  Schleimes  gar  keine  Körnchen 
enthält,  so  giebt  dies  ein  genügendes  ünterscheidungsmiltel 
dos  Eiters  vom  Schleim.  In  dem  Eiter  aus  einer  Amputa- 
tionswunde und  aus  dem  Auswurf  eines  Lungenschwiod- 
süchtigen  fand  E.  H.  Weber  die  Körnchen  gleich  grofs.  Der 
Durchmesser  der  Körnchen  betrug  0,004,  ferner  0,005, 
seltener  0,006  bis  0,008  Pariser  Linien,  d.  h.  3500  bis  tsöö  Pa- 
riser Zoll,  besonders  häufig  Zoll.  Die  Eiterkügelchen 
sind  aber  den  im  Speichel  vorkommenden  Kügelchen  aufser- 
ordentlich  ähnlich,  unterscheiden  sich  indefs  dadurch  von 
ihnen,  dafs  die  Kügelchen  des  Speichels  nur  einzeln,  die 
des  Eiters  in  d,er  gröfsten  Menge  bei  einander  vorkommeD, 
und  dafs  die  Eiterkügelchen  schneller  zu  Boden  sinken. 
Eiter  sinkt  daher  im  Wasser  unter,  läfst  sich  aber  damit 
leicht  zu  einer  milchigen  Flüssigkeit  mischen,  die  durdi 
starkes  Schütteln  durch  Filtrirpapier  läuft,  sich  aber  in  der 
Ruhe  wieder  scheidet.  Beim  Kochen  gerinnt  der  Eiter  und 
aus  diesem  Coagulum  tritt  bei  Behandlung  mit  Alcohol  etwas 
Fett  zu  diesem  über.  Die  coagulirte  und  filtrirte  Flüssig- 
keit hinterläfst  nach  dem  Verdunsten  eine  extractartige  Ma- 
terie, welche  der  ähnlich  ist,  welche  man  im  Allgemeinea 
aus  den  Flüssigkeiten  des  Körpers  erhält.  Yon  Alcohol 
wird  der  Eiter  coagulirt,  und  bei  trockner  Destillation  giebt 
er  die  allgemeinen  Destillationsproducte  thierischer  Materien, 
beim  Verbrennen  der  rückständigen,  schwerverbrennlichen 
Kohle  erhält  man,  wie  aus  dem  Färbestoff  des  Blutes,  eine 
^  rothgelbe  Asche,  welche  aufser  Salzen  auch  Eisenoxyd  ent- 
hält. Von  concentrirter  Schwefelsäure  wird  der  Eiter  mit 
dunkler  Purpurfarbe  aufgelöst,  und  diese  Lösung  von  Was- 
ser mit  weiter  Farbe  gefällt.  Von  concentrirter  Salpeter- 
säure wird  der  Eiter  unter  heftigem  Aufbrausen  und  ohne 
Rückstand  zu  einer  citrongelben  Flüssigkeit  aufgelöst,  aus 
welcher  der  Eiter  durch  Wasser  mit  graugelber  Farbe 
wiederum  gefällt  wird;  verdünnte  Salpetersäure  löst  ihn  da- 
her wenig  oder  gar  nicht  auf.  Auch  von  concentrirter  Sali- 
säure  wird  er  beim  Digeriren  aufgelöst  und  durch. Wasser 
wiederum  gefällt.  Durch  verdünnte  Säuren  gerinnt  er«  Von 
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koncentrirtem  kaustischem  Kali  wird  der  Eiter  in  eine  weifse, 
gleichförmige,  zähe,  in  Fäden  ziehbare  Flüssigkeit  verwan- 
delt, welche  sowohl  von  Wasser  als  Säuren  gefällt  wird. 
Pearson  erzählt  von  einer  Art  von  Infusionslhierchen,  die 
er  in  dem  Eiter  gefunden  habe,  welche  durch  Kochen  nicht 
zerstört  wurden,  und  nur  durch  Auflösung  in  concentrirter 
Schwefelsäure  oder  kaustischem  Kali  verschwanden.  Es  hat 
sie  aufser  ihm  niemand  gesehen. 

Diese  Angaben  jüber  die  chemische  Znsammensetzung 
des  Eiters  sind  die  Resultate  der  Bemühungen  um  Auffin- 
dung einer  Probe,  wodurch  sich  entscheiden  liefse,  ob  der 
in  Brustkrankheilen  ausgehustete  Auswurf  ein  gefärbter 
Schleim  oder  wirklicher  Eiter,  oder  ein  mit  Eiter  gemeng- 
ter Schleim  sei.  Eine  eigentlich  analytische  Untersuchung 
über  den  Eiter  fehlt  noch.  Die  hauptsächlichsten  Eiterpro- 
ben sind  kurz  folgende;  Darwin  gab  an,  dafs  zwar  kausti- 
sches Kali  oder  auch  Salpetersäure  sowohl  Eiter  als  Schleim 
auflöse,  dafs  aber  ersterer  von  Wasser  gefällt  werde,  letz- 
terer nicht.  Diesen  Angaben  widersprechen  Andral^s  Beob- 
achtungen, nach  welchen  sich  der  Eiter  und  Schleim  bei  dieser 
Behandlung  auf  gleiche  Weise  verhallen.  Dafs  Andral  die 
Auflösung  in  Salpetersäure  gar  nicht  gelang,  rührt  daher,  dafs 
er  käufliche,  also  picht  concentrirle  Salpetersäure  benutzte, 
worüber  oben  bereits  gesprochen  wurde.  ^rM^mawws  unter- 
scheidet den  Eiter  vom  Schleim  dadurch,  dafs  jener  ziemlich 
schnell  sauer  werde,  dieser  nicht.  Nach  Grasmeyer  soll  man  die 
zu  prüfende  Materie  mit  gleichen  Theilen  lauen  Wassers  an- 
haltend reiben,  und  während  dessen  eben  so  viel  von  einer 
gesättigten  Polaschenlauge  zusetzen;  enthält  der  Schleim  Ei- 
ter, so  soll  sich  nach  2  bis  3  Stunden  eine  zähe,  durchsich- 
tige Gallerte  daraus  absondern.  Dieser  Unterschied  gilt 
aber  blofs  bei  dem  normal  beschaffenen  Schleime,  denn  der 
durch  Entzündung  von  Schleimhäuten  abgesonderte  Schleim 
giebt  ganz  dieselben  Resultate,  wie  der  Eiter  des  Zellge- 
webes selbst.  Man  hat  daher  durch  dieses  Verfahren  keine 
Mitlei  zur  Unterscheidung  des  Eiters  vom  Schleim  entzündeter 
Schleimhäute,  was  doch  für  den  praclischen  Arzt  gerade  das 
wichtigste  ist,  sondern  blofs  vom  reinen  nicht  entzündlichen 
Schleim,  welchem  Eiter  zufällig  beigemischt  ist.   Nach  Hü- 
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nefeld  soll  man  den  Schleim  mit  einer  Auflösung  von  Sal- 
miak yermischen  und  damit  kochen;  eiterfreier  Schleim  soll 
dadurch  vollständig  zu  einer  klaren ,  schleimigen  Flüssigkeit 
aufgelöst,  eiterhaltige  aber  coagulirt  werden,  ohne  sich  wei- 
ter aufzulösen.  Hierzu  kömmt  endlich  noch  die  mikrosko- 
pische Probe  nach  Gruithuisen  und  E.  H.  Weber.  Kach 
ersterem  zeigt  der  Eiter  weifse,  runde,  etwas  punktirte 
Kömer,  welche  nach  einigen  Stunden  niederfallen  und  sogar 
nach  Vertrocknung  und  Wiederweichung  das  runde  Anse- 
hen behalten;  doch  sieht  man  sie  nach  ihm  im  Schleime  erst, 
wenn  derselbe  zuvor  mit  reiner  Flüssigkeit  verdünnt  wor- 
den ist  Wichtiger  und  zur  Unterscheidung  dienlicher  ist 
ffebet's  schon  vorhin  angegebene  Yerschiedeobeit  der  Körn- 
chen des  Eiters  und  des  Schleimes  unter  dem  zusammenge- 
setzten Mikroskope,  indem  die  Kömchen  des  Eiters  doppelt 
so  groCs  sind,  als  die  des  Schleimes,  wodurch  also  ein  ab- 
soluter und  nicht  bloCs  in  Rücksicht  auf  die  Mischung  quan- 
titativer Unterschied  gegeben  ist 

Ucber  die  scheinbare  Resorption  von  Eiter  und  den 
sogenannten  Uebergang  von  Eiter  in  Harn  siehe  den  Art 
Einsaugung.  F  —  p. 

EITER  (chirurgisch).    S.  Vulnus. 

EITERAUGE,  Hypopium,  Hierunter  versteht  man  je- 
nen krankhaften  Zustand  des  Auges,  bei  welchem  sich  Eiter 
oder  eiterförmige  Flüssigkeit  in  der  hinteren  oder  vorderen 
Augenkammer,  oder  in  beiden  zugleich  frei  ergossen  bat 
Bei  den  älteren  Aerzten  findet  man  hinsichtlich  der  Begiifls- 
bestimmung  des  Hjpopiunis  wenig  Uebereinstimmung  nnd 
Gewifsheit,  indem  sie  ganz  verschiedenartige  Krankheits- 
formen des  Auges  mit  diesem  Namen  belegten.  Nachdem 
man  eine  bessere  und  bestimmtere  Ansicht  des  Eiterauges 
gewonnen  hatte,  verlor  man  sich  z.  B.  durch  die  Annahme 
eines  Hypopium  corneae  et  camerarum  in  theilweise  ver- 
wirrende Künsteleien,  führte  ganz  verschiedene  abnorme 
Zustände  des  Auges,  z.  B.  das  Vorhandensein  von  Queck- 
silberkügelchen  oder  Luftblasen  unter  Hypopium  auf,  und 
brachte,  indem  man  wirkliche  oder  eingebildete  Modifica- 
tionen  besonders  wichtig  machen  wollte,  das  Hypopium 
verum  und  spurium  unter  verschiedener  Bedeutung  zur 
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Welt.  Die  meisten  ein  Hjpopiam  veram  und  spuriam  un- 
terscheidenden Aerzte  verstanden  unter  jenem  die  Ansamm- 
lung eines  wahren  Eiters,  unter  diesem  das  Vorhandensein 
von  Lymphe  oder  puriformer  Materie  in  den  Augenkammem. 

Die  Ansammlung  von  Lymphe  in  den  Augenkammern 
kann  jedoch  zum  Eiterauge  nicht  gerechnet  werden,  indem 
sie  der  angenommenen  Begriffsbestimmung  widerspricht  und 
nur  als  Symptom  einer  anderen  Augenkrankheifsförm  ange- 
hörig ist.  Andererseits  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  all- 
gültige Unterscheidungsmerkmale  des  Eiters  und  der  puri- 
formen Materie  zu  constatiren,  d^her  es  einleuchten  wird, 
dafs  die  Annahme  des  Hypopium  verum  et  spurium  bis  jetzt 
zu  den  nutzlosen  Unternehmungen  gehöre.  Gleichfalls  kei- 
nen oder  nur  einen  unsicheren  Mutzen  gewährt  es,  wenn 
Mauchart  und  Bernstein  den  Eiterergufs  in  der  vorderen 
Augenkammer  Hypopium  im  engeren  Sinne,  und  den  in  der 
hinteren,  Empyesis  oder  Diapyesis  benennen  zu  müssen 
glaubten,  und  auf  Wortsucherei  deutet  es  hin,  wenn  man 
die  x\nsammlung  des  Eiters  in  beiden  Augenkammern  zu- 
gleich mit  Pyophthalmus  bezeichnet  wissen  wollte. 

Das  Eiterauge  ist  fast  immer  das  Product  einer  acut 
oder  chronisch  verlaufenden  Entzündung  innerer,  selten 
äufserer  Augengebilde,  und  entwickelt  sich  nach  vorausgegan- 
genen, gewöhnlich  aber  bei  noch  fortbestehenden  Sympto- 
men derselben  unter  folgenden  Erscheinungen.  Unter  reis- 
senden, klopfenden  oder  bohrenden  Schmerzen,  welche  zu- 
weilen mit  allgemeinem  Frostschauer  begleitet  sind,  und  vom 
Augenhöblenrand  zur  Stirngegend,  selbst  bis  zum  Hinter- 
haupte sich  verbreiten,  bemerkt  man  zuerst  im  Grunde  der 
vorderen  Augenkammer,  zwischen  der  Hornhaut  und  der 
Iris  einen  eiterigen,  gelblichen  Punkt.  Dieser  ist  Anfangs 
bei  nicht  genauer  Untersuchung  kaum  zu  bemerken,  indem 
er  sich  in  dem  Winkel  gleichsam  versteckt  vorfindet,  wel- 
cher durch  das  Aneinandergränzen  der  Iris,  und  der  über 
dem  Rand  der  Hornhaut  etwas  hervorragenden  Sclerotica 
gebildet  wird.  Allein  bald  vergröfsert  sich  dieser  Punkt, 
indem  sich  eine  gröfsere  Menge  Eiters  ansammelt,  welche 
die  träge  oder  unbewegliche  Iris  nach  hinten  drängt,  wo- 
bei man  gewöhnlich  eine  Verengerung,  zuweilen  cia  y«3t- 


444 


Eiterauge. 


zogensein  der  Iris  beobachten  kann.  Untersucht  man  jetzt 
das  Auge,  so  entdeckt  man  in  der  vorderen  Augenkammer 
einen  gelben,  gelblich  weifsen,  röthlich  oder  schmutzig  gel- 
ben Ergufs  Yon  Eiter,  oder  eiterähnlicber  Flüssigkeit,  io 
halbmondförmiger y  nach  oben  mehr  ebener ,  nach  aofeo 
mehr  convexer  Gestalt,  (iber  welchen  die  wäfsrigte  Fcadi- 
tigkeit  ungetrübt  sich  befindet.  Nach  der  gröfseren  oder 
geringeren  Zähigkeit  und  Menge  \rird  man  bei  den  Bewe- 
gungen des  Auges  und  bei  veränderter  Lage  des  Kopfes 
die  Stellung  und  Gestalt  des  ergossenen  Eiters  sich  yeräo- 
dern  sehen,  und  selbst  eine  undulirende  Bewegung  dessel- 
ben hervorbringen  könoen,  wenn  man  durch  aufeinander 
folgende  Eindrücke  das  Auge  rüttelt. 

Allmählig,  öfters  aber  sehr  schnell,  sammelt  sich  der 
Eiter  in  solcher  Menge  an,  dafs  er  den  Rand  der  Pupille 
erreicht,  diesen  überschreitet  und  in  die  hintere  Augeoküio- 
mer  sich  ergiefst.  Bei  Fortdauer  und  Steigerung  der  Ent- 
zündungssjiiiptonie  werden  endlich  beide  Augenkaiumem 
mit  Eiter  angefüllt;  wobei  dann  die  Schmerzen  des  Auges 
auf  das  Aeufserste  sich  steigern,  die  Umgegend  des  Auges 
und  die  Augenlider  oedematös  oder  rothlaufartig  anschwel- 
len, und  der  Bulbus  des  Auges  bei  möglicher  Eröffnung 
der  Augenlider  hervorgetrieben  zu  sein  scheint.  Gewöhn- 
lich wird  in  diesem  Zeiträume  auch  die  Cornea  in  dem 
Eiterungsprocefs  hineingezogen ;  dieselbe  wird  von  dem  in  den 
Augenkammern  oder  zwischen  ihren  Lamellen  befindlichen 
Eiter  hervorgetrieben  und  aufgelockert,  und  erscheint  als 
eine  gelbhchweifse  Scheibe  zwischen  den  wulstigen  Auftrei- 
bungen der  Augenbindehaut.  Hierzu  gesellen  sich  die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen,  Fiebererscheinungen,  Schlaflosigkeit, 
cunvulsivische  Bewegungen ,  ja  selbst  alle  Symptome  der 
Gehirnentzündung,  bis  endhch  die  Cornea,  zuweilen  mit 
hörbarem  Knall,  meistens  in  ihrem  Mittelpunkte  platzt,  und 
der  Eiter,  öfters  sammt  Linse  und  Glasfeuchtigkeit  allmäh- 
lig oder  auf  einmal  hervorstürzen.  Hierauf  lassen  fast  au- 
genblicklich die  giofsen  und  unerträglichen  Schmerzen  nach; 
allein  das  Sehevermögen  und  gröfstentheils  auch  die  normale 
Form  des  Augapfels  ist  für  immer  verloren,  indem  das 
Auge  atrophisch  wird^  öder  durch  Phthisis  zu  Gnmde  geht. 
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in  welchem  letzteren  Falle  noch  längere  Zeit  aus  dem  Aug- 
apfel eine  eiterig  wässerigte  Flüssigkeit  mit  schwärzlichen 
Flocken,  den  Ueberreslen  der  Iris,  des  schwarzen  Pigmen- 
tes und  der  Chorioidea,  wie  aus  einem  Abscesse  hervor- 
rinnt. Glücklicherweise  erreicht  jedoch  das  Eiterauge  nicht 
immer  diese  Höhe.  Wenn  die  Entzündung  nicht  mehrere 
Gebilde  des  Auges  zugleich  ergriffen  hat,  nicht  mit  zu 
grofser  lutensität  oder  in  Verbindung  mit  einem  krankhaf- 
ten Momente  auftritt,  lassen  zuweilen,  sobald  sich  das  Ei- 
terauge gebildet  hat,  die  Schmerzen  und  die  Entzündungs- 
Symptome  nach,  verschwinden  allmSihlig,  und  der  ergossene 
Eiter,  dessen  Vermehrung  jetzt  nicht  mehr  stattfinden  kann, 
wird,  manchmal  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst,  gänzlich 
resorbirt.  Häufiger  jedoch  dauert  nach  Bildung  des  Eiter- 
auges die  veranlassende  Entzündung  fort,  nimmt  einen  snb- 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  an,  bleibt  auf  einer  ge- 
wissen Höhe  stehen,  und  hört  erst  nach  öfter  stattgefunde- 
Den  Remissionen  und  Acerbationen  auf.  In  gleichem  Ver- 
-  hältnifs  bemerken  wir  sodann  Stillstände,  Verschlimmerun- 
gen und  Nachlässe  des  Eiterauges,  dessen  Beseitigung  erst 
nach  gänzlichem  Aufhören  oder  doch  grofser  Verminderung 
der  Entzündung  gelingt.  Wenn  sich  das  Eiterauge  in  der 
hinteren  Augenkammer  zuerst  ausbildet,  welches  Beer  in 
seiner  vierzehnjährigen  grofsen  Praxis  niemals  beobachtete, 
80  ist  die  Diagnose,  wenigstens  anfangs,  sehr  schwierig,  in- 
dem der  hinler  der  Iris  befindliche  Eiter  nicht  entdeckt 
werden  kann.  Mit  Berücksichtigung  des  Vorausgegangenen 
Jäfct  jedoch  bei  genauer  Untersuchung  des  Auges,  eine  Her- 
vortreibung  der  unteren  Hälfte  der  Iris  in  die  vordere  Au- 
genkammer, eine  nicht  mehr  gleichförmig  runde,  dabei  ver- 
engerte Pupille,  auf  das  mögliche  Vorhandensein  eines  Hy- 
popiums  der  hinteren  Augenkammer  schliefsen.  Bald  er- 
langt man  völlige  Gewifsheit,  indem  die  durch  die  Schmer- 
zen beunruhigten  Kranken  im  Bette  sich  herumwerfen,  sich 
mit  dem  Gesichte  zur  Abhülfe  ihrer  Leiden  auf  dasselbe 
auflegen,  in  welcher  Lage  auch  eine  geringe  Quantität 
des  Eiters  in  die  vordere  Augenkammer  übertreten  kann, 
was  später  bei  Zunahme  desselben  ohnehin  geschehen  mufs. 
Der  Uebergang  des  Eiters  von  der  hintern  in  die  vordere 
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AugCDkammer  kann  jedoch  nach  vorausgegangener  Iritis, 
und  hiedurch  veranlaCster  Pupillensperre  verhindert  sein,  in 
welchen,  wiewohl  äufserst  seltenen  Fällen  die  Diagnose  so 
lange  unentschieden  bleibt,  bis  sich  der  Eiter  in  die  vordere 
Augenkammer,  nach  Abtrennung  der  Iris  an  ihrer  Anlief- 
tnngsstelle  oder  was  gewöhnUcher  geschieht,  nach  bewiriL- 
ter  knolliger  Auftreibqng  der  Sclerotica,  durch  diese  sidi 
entleert 

Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  beim  Hjpopinm  er- 
gossenen Feuchtigkeiten  haben  besonders  Scarpa  und  Cotuni 
der  gewöhnlichen  Meinung  widersprochen,  indem  sie  die 
Existenz  eines  wahren  Eiters,  und  folglich  das  sogenannte 
wahre  Eiterauge  läugneten.  Ihre  Behauptung  stützt  sich 
auf  die  Folgerung,  dafs  bei  Entzündung  der  übrigen  serö- 
sen Häute,  welche  in  Ausschwitzung  Übergehn,  diese  nur 
aus  Lymphe  oder  puriformen  Materie  bestehe.  Allein  die 
Genesis  des  Eiterauges  nach  Geschwür  und  Abscefsbildong 
in  den  verschiedenen  Gebilden  des  Auges,  die  Complica- 
tionen  desselben  mit  inneren  krankhaften  Momenten,  welche 
öfters  eine  ausgezeichnete  Tendenz  zur  Eiter-,  selbst  zur 
Jauchebildung  besitzen,  beweisen  schon  hinlänglich  das  Ge- 
wagte und  Einseitige  dieser  Behauptung,  welche  ohnehin 
schon,  bei  dem  Mangel  genügender  und  die  Probe  halten- 
der Unterscheidungsmerkmale  des  Eiters  und  der  purifor- 
men Materie,  auf  unsicheren  und  schwankenden  Boden  ge- 
gründet ist. 

Eine  deutlich  ausgesprochene  Entzündung  innerer  oder 
Sufserer  Augengebilde  ist  die  nächste  Ursache  des  Eiterauges. 
Am  häufigsten  entsteht  dasselbe  durch  eine  in  Abscefsbil- 
dung  übergegangene  Iritis,  indem  die  alsdann  gebildeten  Eiter- 
bälge bersten,  und  ihren  Inhalt  in  die  hintere,  gewöhnlich 
aber  in  die  vordere  Augenkammer  ergiefsen.  Obschon 
Travera  die  Entstehung  des  Eiterauges  fast  immer  von  einer 
unvollkommenen,  nach  innen  sich  öffnenden,  Hornhautfistel 
herleitet,  so  sind  doch  die  Fälle  seltener,  dafs  nach  Ent- 
zündungen, Abscessen  und  Geschwüren  der  Hornhaut,  ein 
Eiterauge  entsteht.  Selbst  in  der  Uvea  und  in  den  übrigen 
hinter  der  Iris  gelegenen  Augengebilden  können  während 
ihrer  Entzündung  Abscesse  entstehen,  welche  durch  Entlee- 
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ruDg  in  die  Augenkammern  das  Hypopiam  veranlassen. 
Aber  auch  ohne  Abscefsbiidung  kann  sich  eine  Menge  Ei- 
ter oder  eiterförmiger  Materie  absondern,  indem,  iras  schon 
Bidloo  behauptet,  bei  Entzündung  der  inneren  serösen  Haut 
des  Auges,  der  AbsonderungsproceCs  derselben  eine  solche 
Umstimmung  erleidet,  dais  statt  flüssiger  Feuchtigkeit  wirk- 
licher Eiter,  oder  eine  eiterähnliche  Materie  secernirt  wird. 
Als  entfernte  Ursachen  des  Eiterauges  müssen  alle  dyna- 
misch, mechanisch  oder  chemisch  schädUchen  Einwirkungen 
genannt  werden,  welche  eine  Entzündung  der  verschiede- 
nen Augengebilde  erzeugen  und  unterhalten  können.  Ünter 
diesen  verdienen  besonders  Stichwunden  und  Contusionen 
des  Auges,  die  Operation  der  Cataracta,  fremde,  in  die 
Augenkammern  gedrungene,  die  Hornhaut,  die  Linsencapsel 
und  die  Iris  verletzenden  Körper,  Störungen  pathischer 
Processe  in  entfernteren  Theilen,  die  Unterdrückung  ge- 
wohnter Se-  und  Excretionen  u.  s.  w.  erwähnt  zu  werden. 
Eine  besondere  Neigung  zurAbscefs-  und  Eiterbildung  be- 
sitzen dyscrasische ,  contagiöse  auf  allgemeiner  Kachexie  be- 
ruhende Ophthalmieen ,  welche  zugleich  geeignet  sind,  ent- 
weder einen  sehr  rapiden  und  zerstörenden,  oder  langsa- 
men und  hartnäckigen  Verlauf  des  Eiterauges  zu  bewirken. 
Unter  diesen  zeichnen  sich  besonders  die  arthritischen, 
syphilitischen  und  contagiös  -  catarrhaUschen  Augenentzüo- 
dungen  aus,  allein  auch  Scropheln^  Scorbut,  Tripperconta- 
gium,  acute  oder  chronische  Exantheme,  bestimmen  sehr 
leicht  die  mit  ihnen  in  Verbindung  getretenen  oder  selbst 
erzeugten  Augenentzündungen  zur  Eiterbildung.  In  seltenen 
Fällen  bildet  sich  jedoch  auch  ohne  jede  Spur  einer  Ent- 
zündung ein  Eiterauge,  welches  Richter  das  Hypopium  spu- 
rium nannte.  Die  Entstehung  des  Eiterauges  durch  Meta- 
stase ist  weniger  selten,  indem  man  mehrere  Beobachtungen 
machte,  dafs  dasselbe  nach  Unterdrückung  gewohnter 
Se-  und  Excretionen,  nach  zurückgetriebenen  Ausschlägen, 
nach  schneller  Heilung  , des  Wechselfiebers  und  desWeich- 
selzopfes,  und  nach  verkehrter  Behandlung  anderweitiger 
Krankheiten  sich  erzeugte.  Auf  Metaschematismus  beruhend, 
will  man  Hypopien  bei  Lungenphthise  u.  s.  w.  beobachtet 
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haben.  Richter  und  Janin  erzählen  Fälle  periodisch  auftre-  - 
tender,  intermittircnder  Hjpopien. 

Das  Eiterauge  unterscheidet  sich  durch  seine  differenteK9. 
und  eigenthümlichen  Symptome  von  ähnlichen  KrankheitaJ/^ 
zuständen,  z.  B.  der  Entzündung  der  tunica  humoris  aqueidu 
zu  deutlich,  als  dafs  eine  Verwechslung  stattfinden  kitjuteoln 
Leichter  hingegen  könnte  der  Ergufs  einer  milchigten  oderalN 
citerförmigen  Feuchtigkeit  im  Auge  nach  Berstung  eiMsai 
Milch-  oder  Eiterstaares  die  Diagnose  erschweren.  AUeüsU 
hier  crgiefst  sich  gleich  anfangs  eine  gröisere  Menge  FlütOl* 
sigkeit,  welche  sich  im  Laufe  der  Krankheit  niclit  vermehnfif 
deren  dichtere  Bestandtheile  im  Boden  der  Augenkammom 
sich  senken,  während  die  dünneren  und  durchsichtigen  h6fi 
her  stehen,  und  zuweilen,  besonders  bei  stärkeren  Bew*w 
gungen  des  Kopfes  oder  des  Auges,  eine  flockigte  Trübocu. 
der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  bewirken.  Diesen  Erscheiooiixi 
gen  gingen  die  Symptome  einer  Cataracta  Toraus,  wdcL 
jetzt  allmählig  abnehmen,  indem  mit  beginnender  Aobav- 
guDg  das  Sehevermögen  sich  bessert. 

Wenn  sich  ein  Hornhautabscefs  am  unteren  Theile  der 
Cornea,  besonders  in  halbmondförmiger  Gestalt,  bildet,  so 
hat  dieses  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  Eiterauge.  .  Bei  Horn* 
hautabscefs  findet  man  jedoch  die  vordere  Augenkammer, 
bei  seitlicher  Ansicht  des  Auges  frei  von  Eiterergufs,  indem 
man  hinter  dem  der  Cornea  hinwegsehen  kann.  Der  obere 
Band  des  halbmondförmigen  Hornhautabscesses  ist  nicht  wie 
beim  Hypopium  mehr  eben,  sondern  concav  oder  ungleicii, 
und  der  ergossene  Eiter  verändert  bei  den  Bewegungen  des 
Auges  und  Kopfes  nie,  oder  nur  selten  bei  lange  daaera- 
der  veränderter  Kopflage  seine  Stelle  und  Gestalt.  Die 
Hornhaut  ist  an  der  Stelle,  wo  sich  zwischen  ihren  La- 
mellen der  Eiter  befindet,  etwas  angesch wollen,  hervorge- 
trieben und  mit  der  Sonde  weicher  als  die  übrigen  Stellen 
anzufühlen.  Hat  sich  die  Hornhaut  gänzlich  mit  Eiter  an- 
gefüllt, so  kann  dieser  Zustand,  wenn  er  ohne  gleichzeiti- 
ges Eiterauge  auftreten  sollte,  nur  durch  die  Symptome  der 
vorausgegangenen  Keratitis,  von  den  höheren  Graden  des 
Hypopiums  unterschieden  werden. 

Die 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  weil  die 
das  Hjpopium  veranlassende  Entzündung  meistens  die  inne- 
ren zarteren  Gebilde  des  Auges  befällt,  und  sehr  leicht 
die  mannichfaltigsten  Gesichtsstörungen  zur  Folge  haben 
kann.  Wenn  die  veranlassende  Entzündung  rasch  und  in- 
tensiv verläuft,  Verbindungen  mit  inneren  krankhaften  Pro- 
cessen einging,  oder  durch  diese  veranlafst  wurde,  sich  auf 
mehrere  Augengebilde  zugleich  verbreitete,  und  nach  der 
Bildung  des  Eiterauges  sich  sogar  steigert;  wenn  ferner  der 
Eliter  schnell  und  fortdauernd  in  gröCserer  Menge  sich  auf- 
sammelt, und  die  anzuwendenden  Mittel  zur  Beseitigung 
des  Eiters  und  der  Entzündung  fruchtlos  bleiben,  so  läCst 
sich  kein  guter  Ausgang  vorhersagen.  Ist  mit  dem  Eiter 
zugleich  Blut  in  die  Augenkammern  ausgetreten,  so  ist  die- 
ses ein  ungünstiges  Zeichen,  indem  Eiter  und  Blutklümpchen 
sehr  leicht  in  oder  hinter  der  Pupille  verwachsen,  organische 
Verbindungen  eingehen,  und  keine  günstige  Aussicht  für 
die  nöthig  werdende  Pupillenbildung  gewähren.  Die  gröfste 
Gefahr  für  das  Auge,  und  zuweilen  für  das  Leben  selbst 
steht  bevor,  wenn  die  allzugroCse  Eiteransammlung  eine 
Berstung  des  Auges  befürchten  läfst,  oder  die  Entzündung 
des  Auges  auf  das  Gehirn  und  dessen  Häute  sich  verbreitet 
Die  metastatischen  Eiterungen,  weldie  durch  Djscrasieen 
oder  Contagien  erzeugt  werden,  lassen  fast  immer  eine  sehr 
ungünstige  Prognose  stellen. 

Geht  auch  das  Eiterauge  in  vollkommene  Genesung 
fiber,  so  bleibt  doch  in  dem  erkrankt  gewesenen  Auge  in 
den  häufigsten  Fällen  eine  Schwäche  des  Sehevermögens 
zurück.  Zuweilen  verwandelt  sich  auch  die  normale,  be- 
sonders die  graue  Farbe  der  Iris,  in  eine  dunklere  braune 
oder  schwarze;  Beer  sah  sogar  rothe  mit  orangefarbigen 
Streifen  durch  web  te>  ganz  graue  und  dunkelbraune  Entfär- 
bungen der  Iris  entstehen  (Ochromaton).  Als^  theil weise 
Genesung  mufs  jener  Zustand  angesprochen  werden,  wenn 
nach  Sistirung  des  ferneren  Eiterergusses  die  gänzliche  Auf- 
saugung des  Ergossenen  nicht  erfolgt,  sondern  verdichtete 
Eiterklümpchen  in  den  Augenkammern  beweglich,  oder  in 
den  Lücken  bei  einer  stattgehabten  netzartigen  Ausschwitzung 
der  Iris,  gleichsam  eingekeilt  zurückbleiben.   Die  vielfälü%- 
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sfen  Nachkrankheitea  des  Eiterauges  betreffen  vorzüglich 
die  Cornea,  die  Iris,  die  Linse,  Chorioidea  und  die  .Netz- 
haut, wodurch  das  Sehevermögen  sehr  beschränkt  oder  gänz- 
lich aufgehoben  werden  kann. 

Die  Behandlung  des  Eiterauges  hat  zur  Aufgabe,  zu- 
vörderst die  ursächlichen  Momente  zu  beseitigen ,  und  den 
ergossenen  Eiter  aus  den  Augenkammem  zu  entfernen.  Bei 
Fortbestehen  der  das  Eiterauge  veranlassenden  EntzündoDg 
müssen  die  dem  Grade  und  dem  Charakter  derselben  ent- 
sprechenden äufserlichen  und  innerlichen  Mittel  so  lange  in 
Anwendung  gebracht  werden,  bis  die  Entzündung  entweder 
getilgt  oder  bei  einem  niedrigen  Grade  die  fernere  Eiter- 
erzeuguDg  nicht  mehr  befürchten  läfst.  Ist  dieses  geschehen, 
so  schreite  man  zu  solcheln  Mitteln,  welche  im  passenden 
Yerhältnifs  zu  dem  früheren,  oder  jetzigen  Zustande  des 
Auges  die  Aufsaugungsthätigkeit  zur  Entfernung  des  ergos- 
senen Eiters  örtlich,  oder  allgemein  erregen  oder  erhöhen. 
War  die  vorausgegangene  Entzündung  activer  Natur,  w 
verdient  hiezu  das  schon  von  Jamn  augerübmte  Decoctum 
Malvae,  welches  man  nach  dessen  Vorschrift  täglich  frisch  be- 
reiten soll,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Spiritus  camphoratos 
oder  Opium,  als  Bähung  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Nicht  weniger  vortheilhaft  sind  lauwarme  Bähungen, 
und  an  das  Auge  geleitete  Dünste  schleimigter  und  erwei- 
chender Abkochungen,  ferner  warme  Breiumschläge  von  er- 
weichenden Kräutern,  Malven,  Weisbrodkrumen  und  Apfel- 
brei,  wenn  anders  das  Auge  gegen  den  gröfseren  Druck 
derselben  nicht  zu  empfindlich  ist.  Sind  keine  ödematöse 
oder  rotblaufartige  Augenlideranschweilungen  oder  Hom- 
hautgeschwüre  vorhanden,  so  werden  die  Einreibungen  von 
Unguentum  Neapolitanum  in  Verbindung  mit  Extractum 
Hyoscjami,  Cicutae  oder  Opium  in  die  Stirn  und  Augen- 
böhlengegend,  die  gleichzeitige  Anwendung  der  lauwarmen 
Umschläge  und  Bähungen  kräftig  unterstützen ,  welchen  letz- 
teren man  bei  erethischem  Zustande  des  Eiterauges  narco- 
tische  Kräuter  und  Extracte  hinzusetzen  kann.  Bei  der  An- 
wendung dieser  Localmittel  werden  besonders  der  innerliche 
Gebrauch  des  Calomels  mit  Digitalis,  Conium  maculatum 
oder  Cicuta^  einer  Solution  des  Sublimates  mit  Opium  die 
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Resorption  des  im  Auge  ergossenen  Eiters  vorzüglich  be- 
thätigen.  Diese  voraus  erwähnten  Locaimittel  erfordern  bei 
längerer  Anwendung  viele  Behutsamkeit,  weil  sie  leicht  eine 
Erschlaffung  des  Auges,  und  einen  passiven  Congestions- 
zustand  zu  Wege  bringen  können,  wodurch  der  vielleicht 
schon  gänzlich  beendigte  Eiterproductionsprocefs  von  neuem 
v^ieder  angefacht  und  unterhalten  werden  kann.  Ist*  hinge« 
gen  die  neben  dem  Eiterauge  bestehende  Entziindung  pas- 
siver Art,  das  erkrankte  Individuum  schwächlich  und  schwer 
erregbar,  so  sind  nur  solche  Mittel  indicirt,  weldbc  die  Le- 
bensthätigkeit  des  Auges  und  des  Gesammtorganismus  er- 
wecken und  erhöhen,  indem  nur  hiedurcb  die  Resorptions- 
thätigkeit  befördert  und  das  Eiterauge  zur  Heilung  gebracht 
werden  kann.  Innerlich  gebrauche  man  daher  nach  Um- 
ständen Roborantia,  Tonica,  Excitantia  und  unter  diesen 
vorzüglich  Calamus  aromaticus,  China,  Guajac,  Camphora, 
Arnica,  Serpentaria,  Valeriana,  Naphthen  mit  Opium  u.  s.  w; 
Gewöhnlich  sind  hier  die  erweichenden  Breiumschläge,  die 
lauwarmen  Fomentationen,  sehr  nachtheilig,  und  statt  die- 
sen gelinde  Wärme  in  Form  von  Bähungen,  trockene  aro- 
matische Kräutersäckchen,  mit  oder  ohne  Campher,  oder 
lauwarme  Ueberschläge  von  aromatischen  Infusionen  zu 
empfehlen.  Mit  gutem  Erfolg  kann  man  zugleich  einigemal 
des  Tages,  anfangs  die  wäfsrige,  später  die  reine  Opium- 
tinctnr  ins  Auge  einstreichen  lassen,  oder  auf  das  leidende 
Auge  mittelst  leinener  Compressen  oder  Eintröpflung  eine 
Zink-,  Alaun-,  Kupfer-,  Borax-,  oder  Sublimat -Solution  in 
Anwendung  bringen.  Beihülflich  lasse  man  öfters  den  Dunst 
von  Cajeputöl,  oder  anderen  ätherischen  Oelen,  oder  von 
Campher  in  Naphthen  aufgelöst  auf  das  Auge  gehen,  und 
veranstalte  spirituöse  oder  ätherisch  öligte  Einreibungen  in 
die  Schläfegegend  oder  hinter  den  Ohren.  Unter  diesen  Um- 
ständen finden  auch  folgende  Verfahrungsweisen  einiger  Aerzte 
eine  Empfehlung.  Brüel  zu  Kronstadt  wendete  beiHjpopium 
örtlich  dasLaudanum,  innerlich  lbisl|  Gr.  Calomel  stünd- 
lich, und  nach  Verbrauch  von  12—18  Gr.  desselben,  die  China 
mit  bestem  Erfolg  an.  Sehr  nützlich  fand  Beer  die  örtliche 
Anwendung  einer  Salbe  aus  einer  halben  Unze  Butter, 
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)  Scrupcl  des  rolhen  Präcipitates,  8  Gran  Zink -Kalk,  2 
(irnn  cjrprisdicn  Vilriol  und  1  Gran  Campher  bestehend. 
^uerhi  empfiehlt  ein  Augenwasser  aus  Rosenwasser  mit 
SAhuiak,  Aloo  und  Myrrhen,  und  den  Dunst  des  flüch- 
tigon  llintrhhorusaltes  an  das  Auge  gehen  zu  lassen.  Madi 
JVWAi^fMTM«  Bericht  gebrauchte  der  englische  Arzt  7^ 
ArrrriM»  mit  Krfolg  ein  destillirtes  Wasser  aus  drei  Theilea 
Kttlimilcli«  «iiMiii  TheÜ  getrockneter  Melissen  und  eben 
K«4imKS$eln  oder  Yipernfleisch,  zu  drei  bis  vier 
IHtti  und  Abends  getrunken.    Mit  diesen  angege- 
^i^^H^  üi^^kwdlangsweisen  zugleich  wird  man  mit  grofsem 
Mittel  anwenden,  die  den  Säfteandrang  zu  dem 
#vk^TaAklett  Auge  verhindern  und  zu  entfernteren  Theilen 
kittleitett>  oder  entfernt  vom  Auge  pathische  Processe  er- 
zeugen, bei  derem  Fortbesteben  das  primäre  Leiden  an 
Kraft  verUert  oder  doch  leichter  beseitigt  werden  kann. 
I>ie8e  Mittel  sind  schon  zuweilen  bei  noch  bedeutender 
Entzündung  anwendbar,  schaffen  bei  Verminderung  dersel- 
ben oft  noch  gröfseren  Nutzen,  als  die  erwähnten  Local- 
mittel,  und  sind  selbst  bei  asthenischen  Eiterungen,  wenn 
nur  durch  dieselben  die  bestehende  Schwäche  nicht  noch 
mehr  vermehrt  wird,  dringend  indicirt.    Unter  diesen  stehen 
die  Mittel  oben  an,  welche  in  entfernten  Theilen  Secretio- 
nen  erzeugen    Man  setze  hinter  den  Ohren,  im  Nacken 
wiederholt  Blasenpflaster;  lege  daselbst  oder  auf  den  Armen 
Seidelbastrinde  oder  reizende  Pflaster  auf,  oder  reibe  im 
Nacken  die  Jutenneth'Gche  Salbe  ein.  Man  befördere  nach 
Umständen  mit  Mittelsalzen,  Purgantien,  besonders  dorcli 
Calomel  in  Verbindung  mit  Jalappa,  Rheum  oder  Scamo- 
nium,  die  Darmsecretionen,  und  bethätige,  wenn  Hautstö- 
rungen  als  veranlassende  Ursachen  zur  Erzeugung  des  Ei- 
terauges mitwirkend  waren,  durch  Diaphoretica ,  am  besten 
durch  Tartarus  emeticus  in  kleinen  Gaben  die  Hautfunctioo. 
Hat  das  Auge  einen  chronisch  hartnäckigen  Verlauf,  so  lei- 
sten nebst  den  übrigen  geeigneten  Mitteln  kräftigere  Ablei- 
tungen, künstliche  Geschwüre,  das  Haarseil  und  die  Fon- 
tanelle die  bestmöglichsten  Dienste.   Die  veranlassenden  ur- 
^chlichen  Momente  erfordern  die  möglichst  schnelle  Besei< 
tigung;  man  trachte  normale  oder  krankhafte,  constitutioncll 
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gewordene  Se-  und  Excretionen  wieder  herzostelleii,  scblecbt 
geheilte  oder  zu  frühe  vertriebene  Krankheitsprocesse  an 
ihre  frühere  Keimstelle  wieder  hinzuleiten ,  und  besonders 
den  vorhandenen,  das  Eiterauge  veranlassenden,  oder  mit 
diesen  erst  in  Verbindung  getretenen  Dyscrasieen,  Contagien 
Kachexieen  u.  s.  w.  durch  die  geeigneten  Mittel  kräftig  und 
schnell  entgegen  zu  wirken.  Das  metastatische  Eiterauge 
bedarf  im  Aligemeinen  keiner  anderen  Behandlung;  allein 
hier  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  veranlassenden  Mo- 
mente unwirksam  zu  machen  und  durch  schnell  wirkende 
intensive  Reizungen  entfernter  Theile  auf  diese  den  pathi- 
schen  Procefs  überzutragen.  Gegen  das  periodische  Eiter- 
auge,  welches  gewöhnUch  mit  Störungen  der  Unterleibsein- 
geweide,  verbunden  ist,  kann  nadi  Beseitigung  derselben 
die  China  versucht  werden. 

Nach  Erfordernifs  der  Indication  mufs  beim  Eiterauge 
der  Eiter  auch  auf  directem  Wege  mittelst  künstlicher  Er- 
öffnuDg  der  Hornhaut  entleert  werden.  Diese  schon  von 
Galenus  und  Aetius  mittelst  eines  Schnittes  am  unteren 
Theile  der  Hornhaut  verrichtete  Operation  des  füterauges 
gerieth  aus  Furcht,  es  könnte  die  wäfsrige  Feuchtigkeit  aus- 
laufen, und  dadurch  Blindheit  entstehen,  in  fast  gänzliche 
Vergessenheit,  und  wurde  erst  wieder  im  sechzehnten  Jahr- 
hundert von  Ambrosius  Paraens  und  von  Guülemau  ohne 
den  gefürchteten  Schaden  verrichtet  Im  siebenzehnten  Jahr- 
hundert wurde  die  Operation  des  Eiterauges,  so  wie  Paul 
Marquardt  Siegel^  W.  Guarraeus  Lazarus  und  Riverius  be- 
richten, auch  von  andern  Aerzten  vollzogen,  bis  endlidi 
Mekren,  Nuk,  Btdloo,  fVoolhuyseUy  Dionis,  St,  Yves^  Mai- 
tre  Jan,  Mauchart,  Heister ^  Rickler y  fVardrop  und  Zr««- 
genbeck  dieselbe  allgemein  in  Aufnahme  zu  bringen  suchten. 
Allein  trotz  dieser  ausgezeichneten  Gewährsmänner  fand 
die  Operation  des  Eiterauges  viele  Widersacher ,  von  denen 
besonders  Deshais,  Gendron  und  M.  Ji,  Janin  zu  nennen 
sind.  Mehrere  Augenärzte,  Farre,  Leveill^ ,  Richerand, 
Scarpa,  Beer,  Zang,  Himly,  verwarfen  die  Entleerung  des 
Eiterauges  durch  die  Eröffnung  der  Hornhaut  nicht  gänzlich^ 
sondern  wollten  dieselbe  nur  gleichsam  als  das  letzte  Refu-  , 
gium,  wenn  alle  übrigen  Heilversuche  nichts  fruchteten,  die 
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Menge  des  Eiten  sehr  grob  sei  nnd  die  Berstong  des  Au- 
ges bevorstehe,  angewendet  wissen.  Obgleich  die  Opera- 
tion des  Eiteraages  nidit  immer  den  von  ihren  Widersachern 
geffirchteten  Schaden  hat,  so  ist  doch  die  unbedingte  Voll- 
ziehung derselben  ebenfalls  zu  widerrathen. 
Die  Operation  ist  indidrt: 

a)  Wenn  die  das  Eiterauge  veranlassende  Entzündung 
Hon  der  Art  ist,  daCs  durch  die  Entleerung  der  wafsrigten 
Flfissigkeit  und  des  Eiters,  eine  Abnahme  oder  Beseitigung 
dmelben  zu  erwarten  ist 

b)  Wenn  die  Entzündung  verschwunden,  das  Eiterauge 
sib&r  bleibend  geworden  ist,  oder  die  Entzündung  zwar  ver- 
mindert doch  nicht  gänzUdi  beseitigt  werden  kann,  und 
durch  den  vorhandenen  Eiter  unterhalten  zu  werden  scheint 

c)  Wenn  die  örtlichen  und  allgemeinen  Büttel  zur  Be- 
thätigung  der  Resorption  nicht  bald  den  erwünschten  Erfolg 
zeigen. 

d)  Bei  frei  zurückgebliebenen  verdichteten  Eitermassen, 
besonders  wenn  dieselben  bedeutende  Gesichtsstörungen  oder 
Reizungen  der  inneren  Augengebilde  veranlassen. 

e)  Zur  Verminderung  der  heftigen  Schmerzen,  zur  Er- 
haltung einer  besseren  Form  des  Auges,  selbst  zur  Abwen- 
dung gefährlich  werdender  Erscheinungen  in  den  höheren 
Graden  des  Eiterauges,  wobei  ohnehin  die  Berstung  des 
Auges  selten  verhütet  werden  kann. 

Zur  Eröffnung  des  Eiterauges  hat  man  verschiedene  In- 
strumente empfohlen.  Meieren  beschreibt  als  solches  eine 
mit  einem  Handgriff  versehene  Nadel,  welche,  um  das  za 
tiefe  Eindringen  zu  verhüten  mit  einer  knopfförmigen  Her- 
vorragung oder  einem  Querbalken  versehen  ist.  Bidloo  be- 
diente sich  eines  zarten  nadelförpaigen  Scalpells  in  Form  ei- 
nes Sperlingschnabels,  und  Woolhuysen  einer  sehr  scharfen 
dreieckigen,  an  ihrer  Spitze  etwas  gekrümmten,  mit  einem 
Handgriff  versehenen  Nadel,  die  er  sein  Punctuale  nannte. 
Femer  gebrauchte  der  Letztere  bei  der  Operation  des  Ei- 
terauges eine  scharfe  Scheere,  eine  zur  Einführung  dersel- 
ben gerinnte  Sonde  mit  einem  löffeiförmigen  Ende,  und  eine 
kleine  Spritze.  Solingen,  Dionis,  St.  Yves  und  Maitre  Jan 
eröiiheten  dad  Eiterau^  imttel^  einer  kleinen  mit  Hefilpfla- 
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st^rstreifeu  Umwickelten  Lanzette  ^  und  Heister  mit  einer 
gekrümmten  schmalen  Setaceumsnadel,  die  er  zwei  Messer-r 
rücken  breit  hinter  der  Spitze  mit  Pflasterstreifen  umgab. 
Fellier  bediente  sich  einer  Staarnadel.  Allein  alle  diese 
Instrumente  und  Verfabrungsarten  beim  Hjpopium  sind  in 
Vergessenheit  gerathen,  indem  man  )etzt  mittelst  eines  gut 
construirteUy  gewöhnlich  Beer  sehen  Staarmessers  die  Hocn« 
haut  am  besten  und  leichtesten  öffnet.  Die  YorsichtsmaaDs* 
regeln  und  Handgriffe  hiebei  sind  im  Allgemeinen,  dieselben, 
wie  bei  der  Operation  des  grauen  Staars  durch  die  Aus- 
ziehung, nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs,  wie  es  sich  von 
selbst  versteht ,  der  Schnitt  immer  nach  unten  geführt,  und 
nicht  so  grofs  wie  bei  der  Extraction  des  Slaars  gemacht 
werden  mufs.  Wenn  derselbe  in  halbmondförmiger  Ger 
sah  durch  den  dritten  Theil  der  Hornhaut  sich  erstreckt,  so 
wird  in  allen  Fällen  eine  zur  Entleerung  des  Eiters  hinrei- 
chend grofse  HornhautöffnuDg  erzeugt,  welche  man  bei  an^ 
^crn  hinzukommenden  Ereignissen  mit  einer  Scheere  Ter- 
gröfsern  kann.  Ist  der  Eiter  nach  der  Operation  nicht  gänz- 
lich ausgeflossen,  oder  steht  zu  erwarten,  dafs.  eine  Wieder- 
ansammlung  statt  linden  werde,  so  ist  Sorge  zu  tragen,  dafs 
die  Hornhautwunde  offen  erhalten  werde.  Um  dieses  zu 
bezwecken,  wird  das  Auge,  nachdem  es  mit  leichten  trocke- 
nen Compressen  bedeckt  worden  ist,  alle  vier  bis  fünf 
Stunden  eröffnet  und  untersucht.  Findet  man  bei  diesen 
Untersuchungen  die  Compressen  oder  die  AugenliderrändcF 
mit  etwas  Eiter  befeuchtet,  hat  der  Eiter  in  der  Augen- 
kammer sich  vermindert  und  gesenkt,  so  ist  dieses  ein  Zei- 
chen, dafs  die  Entleerung  desselben  durch  die  Hornhaut- 
wunde von  Statten  gehe,  und  diese  noch  offen  sei.  Wenn 
hingegen  in  den  folgenden  Tagen  keine  Spur  von  Eiter 
an  den  Compressen  mehr  zu  entdecken  ist,  die  Verminde- 
rung des  Eiters  nicht  mehr  statt  findet,  der  Eiter  sich  vielmehr 
vermehrt,  so  ist  die  Horuhautwunde  verklebt  und  mufs  mit 
einer  Staarnadel  oder  der  Spitze  eines  Staarmessers,  indem 
man  dieselbe  in  der  Mitte  der  Wunde  anbringt  und  den 
Hornhautlappen  emporhebt,  wieder  geöffnet  werden.  Der 
Vorschlag  Scarpas,  um  zu  verhüten,  dafs  die  Ränder  des 
Einschnittes  vor  völliger  Entleerung  des  Eiters  nicht  ver- 
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wachsen,  einen  kreisförmigen  Lappen  der  Homhaat  aaszn- 
sdineiden ,  verdient  daher  keine  Empfehlung.  Alle  übrigen 
früheren  angerathenen  und  Toliführten  Yerfahrungsarten  der 
Behandlung  und  Operation  des  Eiterauges,  besonders  das 
Auflegen  eines  Blasenpflasters  und  das  Setzen  eines  Schröpf- 
kopfes über  das  Auge  zur  Entfernung  des  Eiters,  das  kreuz- 
weise Einschneiden  des  Augapfels,  die  Eröffnung  desselben 
in  der  Scierotica;  ferner  das  Einbringen  von  Röhren  und 
Spritzen,  um  das  Eiter  auszusaugen,  oder  hiedurch  Ein- 
spritzungen machen  zu  können,  müssen  als  schädliche  Mittd 
der  Vergessenheit  übergeben  werden«  Geschichtlich  ist  noch 
das  Verfahren  eines  im  zweiten  Jahrhundert  lebendenden 
Augenarztes  Namens  Justus  zu  erwähnen,  welcher  durch 
starkes  Schütteln  des  Kopfes  das  Eiterauge  zertheilt  haben 
soll  Woolhuysen  versichert,  er  habe  auf  ähnliche  Weise 
die  Augen  des  Patienten,  mit  abwärts  hängendem  Kopfe, 
so  lange  sanft  mit  den  Händen  gerieben,  bis  der  Eiter  durch 
die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer  trat,  und  dadurch 
das  Eiterauge  öfters  geheilt.  Auch  Heister  erzählt,  dals  bei 
einem  Manne,  nachdem  er  eine  Reise  machen  mufste,  durch 
das  Schütteln  und  StoCsen  des  Vi^agens  das  Eiterauge  sich 
zertheilt  habe. 

Sjoon.:  Hypopion^  Oculus  purulentua^  Empyesis^  PyosU^  LuneUa, 
Pyophthalmm ,  Pyophthalmia  interna,  Ophthalmmrrhoea  mtena, 
Saniea  in  oculo,  HypophthaXmia  Franz.;  Oeü  purulent  ^  Pyosc; 
EDgl;  Purulent  eye;  Dan«:  Edderoje;  Schwed..*  Faroga;  Holland.: 
Etteroog ;  ItaA.i  Occhio  nuircioso;  Spam,:  Ojo  purulento ,  Cjeras; 
Portug..*  Olho  purulento,  Olheiras» 
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EITERBAND.   S.  Setaceum. 
EITERBEULE.   S.  Abscefs. 
EITERBLÄSCHEN.   S.  Phlyclaenae. 
EITERBRÜST.   S.  Empyema. 
EITERFLECHTE.   S.  Herpes. 
EITERGESCHWÜLST.   S.  Abscefc. 
EITERHARNEN.   S.  Pyuria. 
EITERJAUCHE.   S.  Ichor. 
EITERMACHENDE  MITTEL.   S.  DigestivmittcL 
EITERPFROPF.   S.  Eiter. 
EITERSACK.   S.  Abscefs. 
EITERSTAAR.   S.  Cataract. 
EITERSTOCK.   S.  Abscefe. 
EITERUNG.   S.  Sappuration. 

EITERUNGBEFÖRDERNDE  MITTEL.  S.Maturantia. 

EIWEISS,  Eiweifsstoff.  Der  Eiweifsstoff  hat  seinen 
Namen  vom  Eiweifs,  dessen  Hauptbestandtheil  er  ist  und 
aus  \velchem  er  gewöhnlich  dargestellt  wird.  Am  verbrei- 
tetsten  ist  er  in  thierischen  Körpern,  und  hier  kömmt  er 
namentlich  vor: 

1)  In  den  Eiern  der  Vögeln,  Amphibien,  Fische  und 
Insekten;  im  Eiweiß  der  Yogeleier  zu  12  bis  13,8  Prozent 
in  Verbindung  mit  kohlensaurem,  schwefelsaurem,  salzsau- 
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rem  und  phospborsaurem  Natron  und  mit  pfaosphorsaurer 
Kalk-  und  Talkerde.  Der  Dotter  ist  eine  Emulsion,  welche, 
nach  Prout,  aus  54  Th.  Wasser,  17  Th.  Eiweifs  und  29 
Th.  Oel  besteht. 

2)  Im  serösen  Theile  des  Blutes,  des  Chylus  und  der 
Lymphe.  Das  Blutserum  enthält  nach  BerzeUus  8  ProceDt; 
doch  scheint  dies  Yerhältnifs  bedeuteildcn  Abänderungen 
unterworfen  zu  sein;  bei  Entzündungen  ist  die  Menge  des 
Eiweifses  nach  Traill  um  das  Doppelte  erhöht,  in  der  Harn- 
ruhr nach  Henry  und  Soubeiran  um  ein  Viertel  gemindert 

3)  In  den  Absonderungsprodukten  der  serösen  Häute 
und  des  Zellgewebes,  in  den  Graafischen  Bläschen,  in  Hj- 
datiden,  in  der  Amnios-  und  Allantoisflüssigkeit,  im  Glas- 
körper und  in  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  des  Auges,  der  er 
mit  Unrecht  von  Haller  und  Jourdain  abgesprochen  wird. 

4)  In  den  Secreten  einiger  Schleimhäute  und  Drüsen, 
namentlich  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  in  der 
Galle,  auch  der  Amphibien,  und  im  Samen..  Pathologisch 
kömmt  Eiweifsstoff  auch  in  der  Absonderung  der  Bronchien 
vor,  nach  Louis  bei  Phthisikern,  und  im  Harn  bei  Anasarca 
und  der  chronischen  Leberentzündung,  bei  langwieriger  Dys- 
pepsie und  gegen  das  Ende  aller  hektischen  Fieber.  Das 
Eiweifs  wird  aus  dem  Harn  durch .  Quecksilberchlorid  ge- 
fällt, zuletzt  gerinnt  der  Harn  bei  Anasarca  durch  Kochen. 
Dieser  Eiweifsgehalt  des  Harns  entsteht  hier  durch  das  beim 
Anasarca  durchdringende  Blutserum. 

5)  Im  Parenchym  einiger  Organe,  der  Nieren,  der  Le- 
ber, Cutis,  Hornhaut.  Von  dem  Neryeumark  und  der  Kri- 
stalllinse macht  es  einen  Hauptbestandtheil  aus. 

In  vielen  PjQanzen  findet  sich  eine  Materie,  die  mit  den 
thierischen  Zersetzungsproducten  fault,  hinsichtlich  ihres  Ver- 
:haltens  gegen  Wärme,  Alkohol,  Säuren  und  Alkalien  ganz 
dem  thierischen  Eiweifsstoffe  gleich  und  daher  von  Ber%diu8 
für  identisch  mit  demselben  gehalten  wird.  In  den  Samen 
der  Gräser  und  Hülsenfrüchte  ist  sie  mit  Stärke  und  Pflan- 
zenleim, in  den  Emulsion  bildenden  Samen  (Mandeln,  Ri- 
-cinus-  und  Hanfsamen  und  in  der' Milch  des  Kuhbaums) 
mit  Öel,  in  dem  ausgeprefsten  Safte  vieler  frischer  Stengel 
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mit  einem  grünen  wachsartigen  Fett  verbunden,  von  dem 
sie  sich  durch  Aether  trennen  läfst.  Der  Saft  vieler  Wur* 
zcin,  der  Runkel-  und  gelben  Rüben  u.  a.  verdankt  dem 
Eiweifsgebalt  seine  Eigenschaft,  in  der  Hitze  zu  gerinnen. 

Das  EiweiCs  ist  in  dem  Wasser  der  organischen  Flüs- 
sigkeiten aufgelöst  enthalten.  Berzelius  hält  es  für  wahiu 
&cheinlich,  dafa  es  mit  dem  Natron  derselben  zu  einem  Salze 
verbünden  sei,  und  dabei  die  Rolle  einer  Säure  spiele.  Der 
Grund  zu  dieser  Yermuthung  ist,  daCs  das  Blutwasser  sich 
mit  \  seines  Volumens  Kohlensäuregas  so  verbinden  kann, 
dafs  die  Kohlensäure  durch  Erhitzung  und  unter  der  Luft- 
pumpe nicht  wieder  ausgeschieden  werden  könne.  Sie 
müOste  sich  in  diesem  Falle  mit  dem  Natron  des  Blutwas- 
sers verbunden  haben,  woraus  folgen  würde,  dafs  das  Na- 
tron vorher  nicht  als  kohlensaures  Salz,  sondern  in  einer 
andern  Verbindung  vorhanden  war.  Diese  Verbindung  wäre 
^  eben  die  mit  dem  Eiweifsstoff.  Indefs  benutzt  BeraeliuM 
^  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  von  der  Verbindung 
des  £iwei£ses  mit  Natron  zu  einem  Albuminat  gerade  die 
entgegengesetzte  Vermuthung,  dafs  nämlich  die  Kohlensäure 
der  Verwandtschaft  des  Eiweifses  zum  Natron  weichen 
könne.  Hierin  liegt  ein  Widerspruch.  Auf  der  andern 
Seite  bedarf  auch  der  Eiweifsstoff  keiner  Verbindung  mit 
Natron,  um  sich  im  Blutwasser  aufgelöst  zu  erhalten,  da 
man  das  Natron  mit  Essigsäure  sättigen  kann,  ohne  jenen 
zu  fällen. 

Durch  Abdampfen  des  Eiereiweifses  bei  einer  Tempe- 
ratur unter  50^  Cent  erhält  man  den  trocknen,  ungeronne- 
nen Eiweifsstoff  mit  den  Salzen.  Einen  löslichen,  von  Sal- 
zen befreiten  Eiweifsstoff  bereitet  Lassaigne  dadurch,  dafs 
er  Eiweifs  durch  Weingeist  von  26^  coaguhrt,  und  es  damit 
auswäscht,  bis  es  das  ablaufende  Silbersalpeter  nicht  mehr 
trübt  und  folglich  kein  Kochsalz  mehr  enthält  Destillirtes 
Wasser  löst  nur  einen  kleinen  Theil  des  Gerinnsels  auf. 
Der  geronnene  Eiweifsstoff  wird  aus  dem  EiweiCs  oder  Blut- 
wasser dargestellt,  indem  man  diese  mittelst  Hitze  oder 
Weingeist  zum  Gerinnen  bringt,  und  aus  dem  getrockneten 
Gerinsel  mit  destUlirtem  Wasser  oder  Alkohol  die  Milcb- 
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säure,  das  Osmazom  und  die  in  Alkohol  löslichen  Salze 
auszieht.  Der  Eiweifsstoff  enthält  gebundenes  Fett,  das 
sich  aus  dem  geronnenen  Eiweifs  durch  Behandlung  mit 
Aether  oder  heifsem  Alkohol  ausziehen  lä&t.  Den  pflanz- 
lichen Eiweifsstoff  erhält  man  durch  Behandlung  von  Wai- 
zenmehl,  aus  welchem  man  zuvor  die  Stärke  ausgeknetet, 
mit  kochendem  Alkohol,  so  lange  dieser  noch,  kochend  heils 
abfiltrirt,  sich  beim  Erkalten  trübt.  Der  Pflanzenleim  blabt 
im  Alkohol  gelöst. 

Die  elementare  Zusammensetzung  des  (geronnenen)  Ei- 
weifsstoffs  ist  nach  den  Analysen  von  Gay-Lussac,  TM- 
nard,  Prout  und  Michaelis  folgende: 


Gay  L.\x.Then. 

Michaelis 

Prout 

arter. 

venös. 

Stickstoff  15,705 

15,562 

15,505 

15,550 

Kohlenstoff  52,883 

53,009 

52,650 

49,750 

Wasserstoff  7,540 

6,993 

7,359 

8,775 

Sauerstoff  23,827 

24,436 

24,484 

26,925 

Der  frische  Eiweifsstoff  ist  durchsichtig,  zähe,  halbflfis- 
sig.  Getrocknet  bildet  er  eine  gelbliche,  glänzende,  durdi- 
sichtige  und  spröde  Masse  von  mnschligem  Bruche.  Er  ist 
geschmack  -  und  geruchlos ,  und ,  ungeronnen  getrock- 
net, in  Wasser  löslich  und  kann  mehrere  Stunden  lang  dner 
Wärme  von  80,  nach  Berzelius  selbst  100*  ausgesetzt  wer- 
den, ohne  diese  Eigenschaft  zu  verlieren.  Das  Serum  des 
Bluts,  welches  wir  als  eine  wäfsrige  Eiweifslösung  betrach- 
ten können,  ist  durchaus  gleichförmig  und  enthält  keine 
Ktigelchen.  Es  absorbirt  leicht  atmosphärische  Luft  mid 
schäumt,  wenn  man  es  umrührt  Mit  Wasser  mischt  es 
sich  in  jedem  Verhältnisse.  Es  reagirt  auf  Pflanzenfarben 
alkalisch.  Die  merkwtirdigste  Eigenschaft  des  Eiweifisstof- 
fes  ist  die,  dafs  er  durch  einige  physikalische  und  chemi- 
sche Agentien  aus  seiner  Verbindung  mit  Wasser  gefällt 
wird,  und  nach  dieser  Fällung  ein  anderes  chemisches  Ver- 
halten zeigt,  ohne  etwas  aufzunehmen,  ohne  Gas  zu  ent- 
wickeln, ohne  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Um- 
fangs  und  ohne  Temperaturveränderung.  Er  verwandelt 
sich  durch  diesen  Procefs,  den  wir  Gerinnung  nennen,  in 
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eine  weibe,  wenig  dnrchscheinendey  feste,  etwas  elastische 
Masse,  die  nun  in  kaltem  Wasser  fast  nicht  mehr,  nach 
Chevreuil  zu  0,007  löslich  ist.  Sein  specifisches  Gewicht  ist 
nach  Davy  1,305.  Getrocknet  wird  er  zu  einer  bräunlich« 
gelben,  durchscheinenden,  harten,  spröden,  hornartigen  Sub- 
stanz, welche  in  Wasser  wieder  das  Ansehn  des  frisch  ge« 
ronnenen  Eiweilses  annimmt.  Der  langsam,  durch  Galvfr* 
nismus  oder  in  verdünnter  Lösung  durch  Hitze  geronnene 
Eiweifsstoff  enthält  Kügelchen,  deren  Durchmesser  Prevoai 
und  Dumas  auf  ^  Linie  angeben,  nach  Treviranua  ist  er 
durchaus  unbeständig.  Wenn  der  Eiweifsstoff  schnell  und 
in  gröCseren  Massen  gerinnt,  so  ist  weder  eine  Zusammen^ 
Setzung  aus  Kügelchen,  noch  überhaupt  eine  regelmäfsige 
Form  zu  bemerken. 

Die  Gerinnung  erfolgt  allmählig  schon  an  der  Luft.  Es 
sdilägt  sich  dann  ein  kleiner  Theil  des  Eiweifsstofles  in 
Klümpchen  nieder,  welche  die  Flüssigkeit  etwas,  trüben, 
and  auch  in  der  wäfsrigen  Auflösung  des  getrockneten  £i- 
weifsstoffs,  wenn  derselbe  zuvor  lange  an  der  Luft  gelegen, 
bilden  sich  einige  Flocken.  —  Die  Temperatur,  bei  wel- 
cher das  Eiereiweifs  gerinnt,  haben  Dumas  und  Prevost  be- 
stimmt. Bei  63^  Cent,  wird  es  am  Boden  des  Gefafset 
unklar  und  gerinnt  daselbst  bei  65^  Bei  70°  wird  es 
auch  höher  stark  opalisirend,  bei  75^  ist  es  vollkommen 
geronnen.  Nach  Chevreuil  gerinnt  es  schon  bei  61^  voll- 
ständig. Mit  der  20fachen  Wassermenge  verdünnt,  gerinnt 
es  in  der  Hitze  nicht  mehr,  doch  wird  die  Flüssigkeit  opa- 
lisirend, und  hinterläfst,  im  luftleeren  Raum  oder  bei  einer 
Temperatur  unter  61°  abgedampft,  geronnenes  EiweiCa. 
Nach  Bosiock  wird  ein  Gemenge  von  Eiweifs  mit  iOOO  Th. 
Wasser  in  der  Hitze  noch  deutUch  opalisirend. 

Auch  durch  Elektricität  gerinnt  der  Eiweifsstoff,  jedoch 
nur  secundär  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  das  Koch- 
salz des  Serums  oder  Eiweifses  durch  den  galvanisdien 
Strom  erleidet  Eiweifs,  welches  man  nach  Lassaignei  oben 
angegebener  Methode  von  Kochsalz  befreit  hat,  gerinnt 
durch  die  galvanische  Säule  nicht  mehr,  erlangt  aber  seine 
Gerinnbarkeit  wieder,  wenn  man  wieder  Kochsalz  zusetzt 


Es  sammelt  sich  nämlich  das  Natron  des  Kochsiikes  am 
negativen,  die  Salzsäure  am  positiven  PoL  Bei  schwacher 
Säule  gerinnt  das  Eivreife  nur  am  positiven  Pol  durch  die 
frei  werdende  Säure.  Am  negativen  wird  es  durch  das 
Natron  aufgelöst  erhalten.  Es  entstehn,  wenn  man  ei- 
nen Tropfen  verdtinnter  Eidotterlösung  dem  galvaniscieo 
Strom  aussetzt y  zwei  Wellen;  die,  vom  positiven  Pol  »s- 
gehende  ist  durchsichtig ,  die  vom  Zinkpol  ausgebende 
weifslich  und  undurchsichtig.  Beide  wachsen  gegen  einan- 
der und  setzen,  indem  sie  sich  berühren,  ein  wellenförmig 
gekräuseltes  Coagulum  ab,  welches,  wie  Joh.  Müller  darge- 
Üian  hat,  nichts  als  geronnenes  Eiweiüs  ist  und  irrigerweise 
von  Dutrochet  für  eine  durch  Elektridtät  erzeugte,  coo- 
traktile  Muskelfaser  angesehn  wurde.  .  Blutserum,  unver- 
mischt  mit  Kügelchen,  dem  galvanischen  Strom  ausgeselzi, 
zeigt  diese  Wellen  nicht,  setzt  aber  um  den  Zinkpol  & 
weifskügelchen  ab,  die  von  innen  nach.  aulÜBen  zunehmen. 
Setzt  man  der  Eidotteriösung  etwas  Kochsalz  zu,  so  ge- 
rinnt sie  wie  Biutwasser  und  es  entstehn  keine  Welleo. 
Joh,  Müller  schreibt  daher  das  verschiedene  Verhalten 
beider  Flüssigkeiten  ihrem  verschiednen  Gehalt  an  Kodi- 
salz  zu. 

Bei  einem  sehr  starken  voltaischen  Apparat  gerinnt  das 
Eiweiis  an  beiden  Polen.  Chr.Gmeltn  vermuthet,  daCs  hier 
die  in  den  Drähten  entwickelte  Wärme  wirke.  Frevod 
und  Dumas  nehmen  an,  dafs  das  Eiweifs  am  negativen 
Pol  Natron  aufnehme  und  sich  dadurch  in  Schleim  ver- 
wandle; doch  schUefsen  sie  dies  biofs  aus  dem  Ansehn 
des  Niederschlags.  Nach  Joh,  Müller  beruht  die  Gerin- 
nung hier  auf  der  rascheren  Zersetzung  des  Kochsalzes,  da 
CO  ncentrirte  Lösungen  von  fixem  Alkali  ebenfalls  das  Ei- 
weifs fällen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dafs  das  Verhalten  des  £i- 
weifses  zur  galvanischen  Säule  nur  durch  seinen  Salzgehalt 
bedingt  ist,  und  dafs  man  daraus  keinen  Schlufs  auf  das 
elektrische  Verhalten  des  Eiweifses  zu  machen  berechtigt 
ist,  wie  Dutrochet  gcthan  hat. 

Mehrere  chemische  Agentien  bewirken  ebenfalls  dieGe- 
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11  rinnang  des  Eiweifsstoffes.  Alkohol  coagulirt  ihn  sowohl 
M*in  trocknen  Zustande,  als  in  wäfsriger  Lösung.    Der  Wein- 

geist  entzieht  dabei  nach  Chrevreuü  dem  im  luftleeren  Räume 
iT  getrockneten  Enteneiweifs  2,2  Proceut  an  Natron,  Koch- 
IL  salz,  etwas  öliger  Materie  und  einer  geringen  Quantität  Ei- 

12  weifsstofL  Dem  in  der  Hitze  geronnenen  und  im  luftleeren 
l  Räume  getrockneten  entzieht  er  nur  noch  2  Proc.  Von  bei- 
den lösen  sich  in  Wasser  noch  2  Proc.  nicht  gerinnbarer  Ma- 
terie. Weingeistfreier  Aetber,  auch  wenn  er  durch  Schüt- 
teln mit  Wasser  völlig  gewässert  ist,  und  Terpentinöl  ver- 
-wandeln  das  Eiweifs  der  Eier,  nicht  aber  des  Blutserums 
in  eine  trübe,  weifse,  feste  Gallerte. 

Die  Gerinnung  des  Eiweifses  in  den  angeführten  Fällen 
mafs  wohl  Ton  der  Fällung  desselben  aus  seiner  wäfsrigen 
Lösung  durch  verschiedene  Säuren,  Basen  und  Salze  un- 
terschieden werden.  Mit  diesen  geht  es  eine  chemische  Ver- 
bindung ein,  welche  niederfällt,  wenn  sie  unlöslich  ist.  In 
manchen  dieser  Verbindungen  ist  das  Eiweifs  im  geronne- 
nen Zustande  enthalten,  in  vielen  ist  es  zersetzt  und  auf 
verschiedene  Weise,  je  nach  der  chemischen  Potenz,  mit 

^  der  es  sich  verbunden  hat.  Dagegen  hat  das  mit  Alkohol 
oder  Aether  behandelte  Eiweifs  so  wenig,  wie  das  durch 

.  Hitze  coagulirte  eine  Verbindung  mit  einem  neuen  Stoff 
eingegangen,  und  hinsichtlich  des  chemischen  Verhaltens  ist 
es  gleichgültig,  welches  der  obengenannten  Agentien,  mit 
Ausnahme  der  Elektricität,  man  zur  Coagulation  angewandt 
habe.  Wie  diese  aber  die  Gerinnung  bewirken,  ist  noch 
nicht  erklärt.  Scheele  nimmt  eine  Verbindung  der  Wärme, 
die  die  Stelle  einer  Säure  vertrete,  mit  Eiweifssfoff  an,  dies 
läfist  aber  die  Gerinnung  durch  Alkohol  etc.  unerklärt,  Four^ 
croy  eine  Oxydation  durch  den  atmosphärischen  Sauerstoff ; 
die  Gerinnung  erfolgt  aber  auch  im  verschlossenen  luftleeren 
Baume.  Davy  sagt,  Eiweifs  sei  an  und  für  sich  in  Wasser 
unlöslich  und  werde  nur  durch  die  Gegenwart  des  Alkali 
in  Lösung  erhalten.    Durch  Säure,  Weingeist  werde  ihm 

^  das  Alkali  entzogen  und  in  der  Hitze  trete  es  an  das  Was- 
ser.   Man  kann  aber  das  Alkali  des  Blutwassers  sättigen 

i    durch  Essigsäure  (10  Tropfen  destill.  Essig  auf  \  Unze  Blut 
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nach  Stromeyer)  und  das  mit  2  Theilen  Wasser  verdüimte 
EiwefCs  selbst  mit  Salpetersäure  bis  za  schwacbsaurer  Reac- 
tion  versetzen,  ohne  den  EiweiCsstoff  za  fällen.  Mach  The- 
nard^a  Ansicht  ist  Gerinnen  Vereinigung  der  Eiweifstbeit 
dien.  Die  Kraft  des  Wassers,  sie  aufgelöst  zu  halten,  neii- 
me  ab,  so  wie  die  Neigung  sich  zu  Terflüchtigea  zunebioe. 
Aus  diesem  Grunde  soll,  bei  Uebersdiuis  von  Wasser  kme 
Gerinnung  erfolgen.  Es  ist  aber  gewifis,  dafs  der  EiweÜs- 
stoff  durch  die  Coagulation  eine  chemische  YeränderuDg 
erleidet  Es  bleibt  zur  Zeit  nichts  übrig,  als  anzunehmen, 
daCs  durch  die  genannten  Agenden  die  Bestandtheile  des 
EiweiCses  auf  eine  neue  Art  sich  unter  einander  verbinden. 
Eine  solche  veränderte  Zusammensetzung  wird  auch  durch 
den  Schwefelwasserstoffgeruch  des  geronnenen  Eliweifses 
wahrscheinlich. 

Die  meisten  chemischen  Potenzen  fällen  den  Eiweils- 
stoff,  indem  sie  sich  mit  ihm  verbinden,  so  namentlich: 

1)  Von  den  Säuren,  die  Salpeter-,  Schwefel-  Salzsäure, 
und  frisch  geglühte  Phosphorsäure.  Von  diesen  Verbin- 
dungen ist  die  mit  Salpetersäure  am  wenigsten  löslich,  und 
daher  das  sicherste  Reagens.  In  überschüssiger  Säure  lösen 
sich  alle  diese  Niederschläge  wieder  auf,  in  Salpetersäure 
unter  Entwicklung  von  Salpetergas,  Stickgas,  Kohlensäure 
und  Blausäure;  die  Auflösung  in  Schwefelsäure  wird  durch 
blausaures  Eisenoxydulkali,  die  in  Salpetersäure  durch  Was- 
ser und  dunkelbraun  durch  Ammoniak  gefällt.  Wenn  man 
nicht  concentrirte  Säure  zur  Fällung  angewandt  hat,  so  lö- 
sen sich  die  Niederschläge  auch  in  Ammoniak  oder  Kail 
Verdünnte  Schwefel-  und  Salzsäure  erzeugen,  unter  Slick- 
gasentwicklung  eine  in  lauem  Wasser  unlösliche  saure  Ver- 
bindung, die,  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen,  mehr  neu- 
tral und»  in  lauem  Wasser  lösUch  wird.  Die  Verbindung 
der  Salpetersäure  mit  Eiweifsstoff  verliert  ebenfalls  in  kal- 
tem Wasser  Säure,  die  mehr  neutrale  Verbindung  löst  sich 
aber  nicht  in  Wasser,  jedoch  in  wäfsrigem  Kali.  In  concen* 
trirter  oder  nach  längerer  Zeit  in  verdünnter  Salzsäure  förbt 
sich  der  Eiweifsstoff  blau,  und  kann  daraus  mit  Wasser 
ungePärbt  gefällt  werden,  indefs  die  Flüssigkeit  blau  bleibt; 

mit 
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mit  wenig  Farbestoff  Terunreinigt,  löst  er  sich  mit  Parpmv 
färbe»   Coacentrirte  Säure  zersetzt  ihn  Tölh'g. 

2)  Mehrere  SalzbaseD.  Nach  Thomson  nimmt  frisches 
Eiweifs,  mit  concentrirtem  wäfsrigera  Kali  zusammengerie- 
ben, nach  einiger  Zeit  eine  gallertartige  Consistenz  an  und 
erhärtet  allmählig  an  der  Luft  zu  einer  durchsichtigen,  sprö- 
den Masse,  die  zu  einer  gewissen  Zeit  der  KrystalUinse 
gleicht  Dutrochet  fand,  dafs  concentrirte  Lösung  vonEier- 
eiweifs  durch  Kali  caust.  gerinnt.  Joh,  Müller  fand  desglei- 
chen, dafs  durch  bedeutende  Quantität  von  liq.  Kali  caust 
das  Eiweifs  des  Blutwassers,  auch  der  Lymphe  und  des 
Chjlus  gerinne,  wie  denn  ans  ganz  geringer  Quantität  von 
Milch  mit  liquor  Kali  caustici  nach  MäUer^a  Beobachtung 
auch  der  Käsestoff  derselben  sich  niederschlagen  läfst  Mit 
Kalk  erhärtet  dasEiweifs.  Liquor  ammon.  caust  und  dünne 
Kalilauge  fällen  das  EiweiCs  nicht  Bleioxyd  uud  rothes 
Quecksilberoxyd  praecipitiren  es  gleichfalls.  Im  Kreise  der 
voltaischen  Säule  bildet  sich,  wenn  der  Leitungsdraht  Ton  Ei- 
sen ,  eine  blaugrtine,  sich  an  der  Luft  rothgelb  färbendßVerbin- 
dong,  bei  Anwendung  von  Kupferdrähten  eine  hell  blaugrüne. 

3)  Vermischt  man  Eiweifs  oder  Blutwasser  mit  coucen- 
trirtcn  Auflösungen  von  Erd-  oder  Mctallsalzen,  so  gerinnt 
es  und  enthält  in  dem  Coagulum  sowohl  die  Säure  als  die 
Base,  Mit  salpetersaurem  Wismuth,  salzsaurem  Zinn  und 
Zink  entsteht  ein  schwacher  weifser  Niederschlag,  Alaun, 
salzsaures  Kupferoxydul,  salpetersaures  Blei,  Silber  und 
Quecksilberoxydul,  Bleizucker,  Bleiessig  und  Sublimat  bil- 
den einen  reichlichen  weifsen  Niederschlag,  der  letzte  trübt 
selbst  eine  Flüssigkeit,  die  nur  Eiweifs  enthält  Orflla 
glaubt,  dafs  die  Verbindung  Calomel  enthalte,  weil  sie  durch 
caustisches  Kali  schwarz  wird,  welches  das  Eiweifs  ausziehe 
und  Quecksilberoxydul  zurücklassen  soll.  Allein  die  schwarze 
Farbe  wird  durch  Schwefelwasserstoff  erzeugt,  der  sich  bei 
Zersetzung  des  Eiweifses  durch  caustisches  Kali  bildet  — 
Femer  bilden  schwefel-  und  salpetersaures  Kupferoxyd 
einen  grünlich  weifsen,  schwefelsaures  Eisenoxydul  einen 
braunen,  salzsaures  Platin  einen  gelblich  weifsen,  salzsau- 
res Gold  einen  gelben  Niederschlag,  Der  letztere  färbt  sich 
im  Sonnenlicht  purpurfarben.    Salzsaures  Eisenoxyd 

Med.  chi'r.  Enöjcl.  X.  Bd.  ^ 
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blausaures  Qaecksilberoxvd  und  die  Neutralsalze  der  Al- 
kalien und  Erden  reagircn  nicht  auf  Eiweifs.  Die  Nieder- 
schläge aus  schwefelsaurem  Kupfer-  und  Eisenoxjdul  lösen 
sich  bei  gröfserem  Zusatz  des  Salzes  wieder  auf. 

4)  Chlor  coagulirt  den  in  Wasser  gelösten  EiweiCsstoff. 
-    5)  Mit  Gerbejstoff  bildet  Eiweifs  einen  weifsen  oder 
weifsgräuen  Niederschlag  in  einzelnen  Flocken,,  die  in  der 
Warme  nicht  zusammenbacken,  wie  der  mit  Gerbestoff  aus 
Leimauflösuog  bewirkte  Niederschlag. 

Essigsäure  und  kaustische  Alkalien  in  yerdünoler  Lö- 
sung verbinden  sich  mit  dem  EiweiCBstoif,  ohne  ihn  aus  der 
wäfsrigen  Lösung  niederzuschlagen,  und^  jene  schützt  ihn 
sogar  vor  dem  Gerinnen  in  der  Siedehitze.  Indefs  wird  er 
doch  in  denselben  Zustand  versetzt,  wie  durch  die  Gerin- 
nung und  fällt  geronnen  nieder,  wenn  man  die  Säure  oder 
Base  durch  einen  Stoff  von  gröfserer  Verwandtschaft  ucu- 
tralisirt 

Setzt  man  zu  Blutwasser  eine  Lösung  von  schweren 
Metalloxyden  in  Alkalien  oder  vermischt  man  es  mit  klei- 
nen Mengen  von  Metallsalzen  und  setzt  dazu  etwas  mehr 
caustisches  Kali,  alsr  zur  Zersetzung  des  Met alloxjdes  nöthig 
ist,  so  wird  das  Oxyd  nicht  niedergeschlagen,  sondern  bleibt 
mit  dem  Eiweifs  in  löslicher  Verbindung;  sie  ist  blafsgelb 
von  EiseuQxyd,  blaugrün  von  Eisenoxydul,  seladongrün 
von  Kupferoxyd,  farblos  von  beiden  Oxyden  des  Queck- 
silbers. Coagulirt  man  diese  Auflösungen  durch  Kochen, 
so  bleibt  das  Oxyd  mit  dem  Eiweifs  verbunden  und  das 
Coagulum  hat  die  Farbe  des  Hydrates  des  Oxydes.  Ber- 
m^usy  der  dies  in  der  Thierchemie  anführt,  bemerkt,  dafs 
auf  diese  Weise  MetaUsalze  oder  Oxyde  in  den  Säften  des 
Körpers  aufgelöst  geführt  werden  können,  wie  es  von  Queck- 
silber bekannt  ist  /•  Müller  schlägt  vor,  diese  Beobaditung 
für  die  Pharmakologie  zu  benutzen. 

Das  chemische  Verhalten  des  geronnenen  EiweiÜBstofCs 
kömmt  fast  ganz  mit  dem  des  Faserstoffs 'überein,  daher 
Ber%€lhi8  beide  nur  für  Modificationen  desselben  Stoffes 
hält.  Sein  Verhalten  zu  Säuren  ist  schon  beschrieben.  In 
wäfsrigen  Alkalien  löst  er  sich.  Kochender  Weingeist  zieht 
äm  ihm  ein  talgartiges  Fett,  welches,  wie  auch  Beraeliut 
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jetzt  zugiebt,  nicht  Product,  sondern  Edact  ist.  Im  papinia- 
nischen  Topf  mit  Wasser  einer  Hilze  von  nicht  2(M)^  aus- 
gesetzt, tiberzieht  es  die  kupfernen  WSnde  mit  Schwefel- 
kupfer  und  löst  sich  fast  völlig  zu  einer  braungelben  Flas- 
sigkeit«  Die  Prodocte  der  Fäulnifs  des  ungeronnenen  Ei- 
iveifses  sind  hydrothionsaüres,  kohlensaures  und  lessigsaure^ 
Ammonium,  Übelriechende^  verdampfbare  thierische  Materie 
und  unzersetztes,  zum  Theil,  wie  es  scheint,  geronnenes  Ei« 
weifs.  Bei  trockuer  Destillatioü  und  Yerbrcnunug  liefert 
das  getrocknete  Eiweifs  1,8  Prozent  Aschö,  die  gröisten^ 
theils  ans  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  etwas 
Natron  und  einer  Spur  von  Eisen  besteht. 

Das  Eiweifs  der  verschieduen  thierischen  Flüssigketteir 
zeigt  etwas  abweichende  Eigenschafteo.  Das  der  Eier  ge^ 
rinnt  dufch  Aether,  nicht  aber  das  des  Blutwas^ers.  Durch 
das  Bebrüten  wird  das  Eierei weifs  flüssiger,  gerinnt  wio 
saure  Milch  und  enthält  Oel,  mit  gelber  Farbe  in  Alkohol 
löslich.  Prout  nennt  dasselbe  modificirtes  Eiweifs.  Das 
Gelurneiweifs  könnte  z^war,  wie  Berzelius  meint,  Verschie^ 
denheitcn  vom  Bluteiweifs  zeigen,  doch  sei  dies  noch  nicht 
durch  Versuche  nachgewiesen.  Das  Eiweifs  der  Krystall- 
Itnse  unterscheidet  sich  nach  Berzeliua  vom  andern  dadurch^ 
dafs  eine  concentrirte  Lösung  desselben  in  der  Hitze  nicht 
zn  einer  zusammenhängenden  Masse  gesteht,  sondern  kömig 
wird,  wie  der  Farbestoff,  dem  es  sich  auch  durch  seinen 
Eisengehalt  nähert. 

Von  andern  tbierischen  Materien  unterscheidet  sich  daü 
Eiweifs,  namentlich  von  Osmazom,  Leim,  Schleim  und 
Speichelstoff  durch  die  Gerinnbarkeit,  vom  Käsestoff  da« 
durch ^  dafs  es  von  Essigsäure  nicht  coagulirt  wird;  vom 
geronnenen  Faserstoff  weicht  das  geronnene  Eiweifs  nnr 
darin  ab ,  dafs  es  das  Wasserstoffsuperoxyd  nicht  zersetzt 
und  sich  in  Essigsäure  und  wäfsrigem  Ammonium  langsa- 
mer löst.  Frischer,  noch  nicht  geronnener  Faserstoff  untere 
scheidet  sich  vom  frischen  Eiweifs  durch  die  freiwillige  Ge- 
rinnung und  durch  die  von  /.  Müller  am  frischen  Faserstoff 
des  Froschbluts  entdeckte  Eigenschaft,  von  Aether  coagulirt 
zu  werden.  H  —  e. 

30* 
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EIWEISSCHWAMM.  S.  Afterbildung. 
EKEL.   S.  Brechen. 

EKELKUR,  ist  diejenige  Methode,  welche  den  Ekel 
als  HcUinittel  benutzt  Man  bedient  sich  daza  der  Brech- 
mittel in  80  kleinen  Gaben,  dafs  sie  nur  Uebligkeit,  nicht 
Brechen,  erregen;  am  besten  des  Tartarua  emeticuSy  und 
swar  in  Pillenform,  damit  das  ekelerregende  Mittel  lange 
im  Magen  Tcrweile  (daher  die  Schmucker^sdien  und  Rick- 
ler*schen  Pillen).  —  Die  Sensation  des  Ekels  ist  eine  der 
heftigsten,  das  ganze  Nervensystem  durchdringenden,  ja  bis 
,  zum  Innersten  desselben,  dem  Geistigen,  dringende  Nerven- 
reizung  und  es  wird  diese  Kurart  hauptsächlich  zur  Heilung 
von  Nervenkrankheiten,  entweder  zu  Erregung  oder  Um- 
stimmung,  gebraucht,,  vorzüglich  bei  Lähmungen,  Amaurosis, 
Wahnsinn.  Sie  ist  eine  der  angefeindetsten  Methoden,  nidit 
blofs  wegen  der  heftigen  Nervenaffectiöu,  sondern  auch  we- 
gen der  dadurch  geschwächten  Verdauung  und  Rcproduction, 
und  mufs  daher  bei  schwächlichen  oder  alten  Leuten  mit 
grofser  Vorsicht  angewendet  werden.  U  —  d. 

ELAEÖCARPÜS.   S.  Vateria. 

ELAEOSACCHARUM,  Oelzucker  ist  eine  Verbindung 
eines  ätherischen  Oels  mit  Zucker,  um  erstcres  in  schick- 
lichen Dosen  und  bequemer  Form  reichen  zu  können.  Das 
Verhältniis  des  Oels  zum  Zucker  ist  nicht  immer  ein  be- 
stimmtes, im  Allgemeinen  rechnet  man  etwa  16  —  24  Tro- 
pfen Oel  auf  1  Unze  Zucker.  Diese  Oelzucker  erhalten 
gewöhnlich  ihren  Namen  von  der  Substanz,  welche  das 
ätherische  Oel  lieferte,  Elaeos.  Focniculi,  Menthae  piperi- 
tae  etc.  Sie  mtissen  jedesmal  frisch  bereitet  w^erden,  da  adi 
das  ätherische  Oel  bei  längerem  Aufbewahren  sehr  bald 
verflüchtigen  würde.  Sch  —  I. 

ELAINE,  Oelfett,  koöimt  in  Verbindung  mit  Stea- 
rine in  allen  thierischen  und  pflanzlichen  Fetten  vor  (s.  Fell). 
Es  constituirt  fast  ganz  die  schmierigen  fetten  Oele,  wie  das 
Mandel-,  Oliven-,  Rüb-,  Delfinöl  u.  A.,  in  geringerer  Menge 
findet  es  sich  in  den  Schmalzarten,  im  Schweineschmalz 
zu  62,  im  Gänseschmalz  zu  68,  in  der  Butter  zu  60  Pro- 
cent; noch  weniger  Elaine  enthalten  die  Talgarten,  die  vor- 
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züglich  den  grasfressenden  SSagethieren  angehören.  Im 
Ilirnfelt  beträgt  sie  12,72  Procent 

Sie  ist  leichter  schmelzbar^  als  Stearine  und  daher  ein 
Fett  am  so  flüssiger,  je  reicher  sein  Gehalt  an  Elaine.  Die 
aus  Mandel-  und  Rüböi  friert  nicht  in  der  stärksten  Kälte, 
die  aus  Baumöl  noch  nicht  bei  10^,  die  Elaine  des  Meii* 
schenschmalzes  unter  —  4®,  die  des  Schweineschmalzes  bei 
+  7^  In  fester  Gestalt  ist  sie  butterartjg,  Elaine  ans  Men- 
schenfett  krjstallisirt  in  Nadehi;  flüssig  ist  sie  dicklieber,  ab 
das  trocknende  Oel.  Ihr  speciiisches  Gewicht  beträgt  0,913 
(aus  Menschenfett)  -r-  0,929  (aus  Gänseschmalz^  Sic  hat 
gewöhnlich  den  Geruch  und  Geschmack  der  Fettartai,  aua 
welchen  sie  gewonnen  ist,  ist  farblos  oder  gelb;,  ins  grün- 
liche oder  bräunliche,  vom  Gehimfett  rolhbraun.  Sie  brennt 
mit  minder  lebhafter  Flammen,  als  Stearine.  Elaine  mischt 
sich  in  jedem  Verhältnisse  mit  Aether  und  älherischen  Oelefau 
Sie  löst  sich  leichter  in  heifsem,  als  kaltem  Alcohot  und  fällt 
daher  aus  der  concentrirten  heifsen  Lösung  beim  Erkalten 
zum  Theil  nieder.  Sie  absorbirt  die  meisten  Gasarten,  und 
löst  Phosphor,  Sdiwefel,  inehrete  PAanzensäuren  und  Me* 
talloxyde,  namentlich  .die  Oxyde  des  Bleis.  In^  Masse  ail 
der  Luft  beflndlich  wird  sie  ranzig,  wodurch  sie  sidi  be- 
sonders von  der  Stearine  unterscheidet.  Sie  wird  durch 
Alkalien  leichter  verseift,  als  diese,  und  erzeugt  dabei  viel 
mehr  Oelsäure  und  viel  weniger  Margarinsiäufew  lOOTheite 
Elaine  aus  Schweineschmalz  geben  75  Oelsäure,  19  Mar« 
garinsäure  und  mehr  als  9  Theile  unreines  Odsttfs.  Mit 
Bleiexyd  verc&aigt  sie  sidi  zu  consistenterem  Pflaster,  als 
Stearine.  Die  Elaine  des  Men^denfetts  besteht  nach  Che- 
vreul  aus: 


Ueber  die  Darstellung  der  Elaine  s.  den  Art..  Feit. 

Die  Elaine  verschiedener  Fettarten  ist  in  Gesebmaek> 
Geruch,  Löslichkeit  u.  s.  f.  verschieden.  BeraaKua  vermu- 
thet,  da£B  diese  Abweichungen  nicht  in  der  dementaren  2ki- 
sammenselzuBg  beruhen,  sondern  durch  zuföUige  Einmen- 
gungen  veranlagt,  seiei^  da  CAe#re«f  die  elementare  Zusaim* 


Kohlenstoff.. 
Wasserstoff. 
Sauerstoff ... 


.78,56« 
.11,447 
.  9,987 
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Klais.  EUplirium. 


incnsetzang  der  aus  Menschen-,  Sdivrdne-  und  HauunelfeU 
abgeschiednen  Elaiucarten  fast  ganz  gleich  fand.     H  —  e. 

ELAIS.  Unter  den  Palmen  zeigt  diese  von  Jacquin 
begründete  Gattung  folgende  Kennzeichen:  Blumen  monoe- 
cisch  in  Terscbiedenen  Biüthenstäiiden,  deren  doppelte  Schei- 
den in  Längefnscrn  zerspalten.  Die  Blumen  sitzea  eioz«lii 
in  kleinen  Gruben,  haben  einen  dreibllitterigeh  Kelch,  eine 
3  —  6blätterigen  Krone,  die  männliche  6  in  einen  Becher 
rerwachsene  Slaubgefäfse»  die  weiblichen  einen  dreifäcfaeri- 
gen  Fruchtknoten  mit  kurzem  Griffel  und  3  Narbea;  eine 
Idhaltige  Steinfrucht,  deren  Stein  am  Gmnde  3  Oeffhun- 
gen  bat.   .  : 

gtiMeensis  Jaeq.  (Avoira  oder  Aouara  in  Guiana X 
Diese  Paloie  ist  ursprünglich  in  Guiana  zu  Mause,  Wird  aber 
in  Westindien  und  Stidamerika  cultivirt,  ihr  hoher  grader 
Stamm  ist  mit  den  stacheligen  Blattstielbasen  bedeckt,  an 
^{»ner  S()i(ze  stehen  wenige  15  F.  lauge  gefiederte  Blätter, 
deren  Stiel  dnterfaalb  der  schmalen  spitzen  \\  F.  langen 
1  Z.  breiten  BJättchen  mit  verschiedeu^irtigen  Stacheln  be- 
selBit  lät.  Bie  :  Kolben  sind  fufslaog,  sehr  ä^tig,  dicht  mit 
dien  kleinen;  unaiiscbnlicheu  Blumen  besetzt,  welche  beson« 
dens  Abends  . einen  starken  Geruch  aushauchen.  Die  Frucht 
gröCser  äls  cin'Taubenei,  gelbschtvarz  iind  rOthlich, gefärbt 
«nd  so  voll  ,OeI^  ;clafs.  es  schon  TOäi  .  Bruck  der  Finger  her- 
aostritt.  Man  stü£st  diese  Fruchte  und  prefst  sie  aus,  um 
das  Palflaöl  daraus  zu.  gewinnen,  welches  zwar  auch  voa 
andern  Palmen  gesammelt  wird,  aber  hanptsächlicb  von  die- 
ser herkommt.  Es  wurde  sonst  innerlich  und  äufserlich  ab 
Arzneimitiel  benutzt,  i^  tou  Salbeuconsisten^»  orangegdb, 
riecht  wie  Vcilchenwurzel  und  schmeckt  angenehm  und  eat- 
hält  31  Tb,  Talg  mid  .ßft  Tb,  OcL  Es  wird  leicht  ranzig 
und  wird  daäo  Weifs.  .  ^cL  -^.IQ  Gr.  sebmitzt  es.  Da  es 
zu  niedrigem  Preise,  in  gcoCsea  (Quantitäten  in  den  Handel 
gekomu^en.isft  und  eine  feiste  Seife  giebt,  so  wird  jetzt  viel 
SeUe  daraus  berettet.  ..y.  Sich:  1. 

'   ELAPHIA-  S,  Starrkrampf  der  Thieuo,  Vergl.  Klemme 
uiul  MauUpierre^  . 
i\  .  £J^APipiyUM.^  Eine  Pflanzengattnog  aus:  4ev  natlir- 
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Kth.  in  die  Oeiandria  Motiogynia  des  Zfiiit^'schen  Systems 
gehörend.  Es  nmfafst  dieselbe  südamerikanische  Bäume^ 
welche  Balsamharze  absondern ,  unpaar- gefiederte  jährige 
Blätter  an  den  Spitzen  ihrer  dorulosen  Zvveige  tragen  und 
kleine  gelbliche  oder  grünliche  Blumen  hervorbringen ,  de- 
ren Kelch  4theilig  ist,  deren  4  Blumenblätter  gleich  sind, 
deren  8  Stanbgefäfse  mit  den  letztem  unter  einer  drüsigen 
Scheibe  angeheftet  sind,  deren  kleine  Steinfrüchte  mit  2  —  3- 
klappigem  Fleisch  und  mit  2  oder  durch  Fehlschlagen  einem 
einzelnen  Stein  versehen  sind.  Von  mehreren  Arten  wird  das 
ausfliefsende  an  der  Luft  erhärtende  und  wohlriechende 
Harz  benutzt;  von  E,  tomentosum  Jacq,  (Amer.  t  71.  Fa« 
gara  octandra  L,)  soll  eine  Sorte  des  Tacamahac  kommen» 
doch  ist  die  Sache  noch  zweifelhaft.  E.  Jacquinianum  Kih. 
(YIL  t  613),  welches  vielleicht  nicht  von  jenem  verschieb 
den  ist  und  Balsamum  in  der  Provinz  Venezuela  heifst,  lie- 
fert ebenfalls  aus  Einschnitten  des  Stammes  ein  wohlriechen- 
des Harz,  welches  besonders  zurVemarbung  veralteter  Ge- 
schwüre nützlich  sein  soll.  Eine  andere  diesen  sehr  äbn*r 
liehe  Art  des  E.  esceUum  Kth.  (  VII.  t.  611)  heilst  Copal 
bei  den  Eingebornen  von  West-Mexico  und  giebt  ebenfalb 
aus  seiner  Kinde  ein  wohlriechendes  Harz  (vcrgl.  d.  Art 
Tacamahac).  Sch  —  1. 

ELAPSÜS.   S.  Luxation. 

EL  ASTlClTÄT(i?tes/&?ftes,  F  ed  er-,  Sp  ann-,  S  ch  ncli-, 
Springkraft)  ist  diejenige  Eigenschaft  der  Körper,  wo- 
durch sie  äufsem  mechanischen  Kräften,  welche  ihre  Form 
zu  verändern  streben,  durch  die  Cohärenz  ihrer  Theilc  Wi- 
derstand leisten,  oder  wenn  sie  durch  Druck,  Beugung,  Dre- 
hung, Dehnung  verändert  worden,  sie  durch  dieselben  innera 
Cohäsionskräfte  ihrer  Elementartheile  wieder  herstellen,  wenn 
die  äufsere  Wirkung  nachgelassen  oder  aufgehört  hat.  Diese 
Eigenschaft  ist  bei  festen  und  festweichen  Körpern,  welche 
eine  bestimmte  Conformation  zeigen,  besonders  ia  die  Au- 
gen faUend,  weniger  bei  tropfbarflüssigen  und  gasförmige», 
da  diese  durch  innere  Cohäsionskräfte  eine  eigene  Gestalt 
zu  behaupten  nicht  vermögen  und  diese  nur  durch  das  um- 
gebende Medium'  erhalten.  Beide  Arten  flüssiger  Zustände 
zeigen  Hur       Eigensehaft  nd<^  erlittener  mecbaniacher  Zu- 
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tammendrfidLODf;  in  das  primire  tod  der  Wanne  bedingte 
Volum  zoruckzakelirciL.  Diesen  eigmllifimlirhen  Modus 
der  Elaslidlät  haben  einige  Physiker  De  JLme^  Grem  und 
Andere  mit  dem  Namen  da*  Eipamribililät  bezeichnet.  Diese 
ist  bei  tropfbaren  FlössiglLeiten  sehr  gering,  und  ist  lange 
Zeit  denselben  ganz  abgesprochen  worden,  dagegen  zdgen 
Dämpfe  und  Gasarten  eine  sehr  grofse  Elast icitäL 

Den  letzteren  hat  man  früher  permanente  fJasticiiat  zu- 
geschrieben, indem  die  Dämpfe  durdi  fortgesetzten  Dnick 
diese  Eigenschaft  verlieren  und  ihren  Aggregatsznstand  ver- 
findem,  doch  uuCb,  nach  Faradajfu  Yersucheo,  aacdi  nim- 
mebr  den  Gasarten  die  Permanenz  der  Elasticitat  abgespro- 
chen werden.  Bei  den  festen  und  festweichen  Köqiem 
kann  man  nun  uoch  specieller  eine  contraclive  und  expao- 
sive  Elasticität  unterscheiden.  Bei  den  Aeufserungen  der 
Elastidtät  der  Körper  concurriren  immer  beide  diese  For« 
men,  indem  bei  den  mechanisch  an  ihnen  hervorgebrachten 
Formverändeningen  einzelne  Theile  comprimirt  durch  Ex- 
pansion, andere  ausgedehnt  durch  Contraction  ihre  orspruDg- 
liehe  Gestalt  wieder  zu  erlangen  bestrebt  sind.  Die  ge- 
meinsame Wirkung  beider  Arten  von  Kraftaulserungen  macht 
dio  elastische  Reaclion  des  Körpers,  welche  nach  den  Ver- 
suchen der  Pbjsiker  (A.  Hooke^  s'Gravesand,  ßeaufoyt 
Tredgold,  G,  Rennte  u.  A.)  jedesmal  der  spannenden  Kraft 
direct  proportional  ist«  Die  Elasticitat  der  tropfbaren  Flüs- 
sigkeiten beweist  schon  die  Beobachtung  des  Ricocheti- 
rens  schrSg  geworfener  Körper  von  der  Wasserfläche,  fer- 
ner die  Fortpflanzung  des  Schalles  durch  dieselben. 

Die  Versuche  der  Physiker  über  diesen  Gegenstand 
(Cauton,  Perkins,  Oerstedl)  haben  sich  bisher,  meist  nur 
auf  die  Ermittelung  der  Compressibilität  beschränkt. 

Die  Elasticitat  zeigt  sich  an  Tcrschiedenen  Körpern  in 
verschiedenem  Grade.  Selbst  die  weichsten  zeigen  bei  ge« 
naücrn  Versuchen  ein  gewisses  Quantum  dieser  Eigenschaft, 
so  dafs  man  sie  wohl  für  eine  allgemeine  Qualität  cohären- 
ter  Körper  ansehen  darf.  Die  Elasücität  findet  einerseits 
an  der  Weichheit,  andererseiU  an  der  Sprödigkeit  der  Kör* 
per  ihre  Begrenzung;  ferner  mufs  eiue  Art  innerer  Reibung 
derElemcntarlheila  angenommen  werden^  wel<;be  dem  Effect 
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elastkcher  Reaction  entgegenwirkt  Bei  dem  Minimoip  allei 
dieser  Hindernisse  würde  voilkommene  Elasticität  eines  Kür* 
pers  Statt  finden,  wo  dann  die  Reaction  der  Zosammen^ 
drtickung  genau  proportional  wäre  und  die  dislocirten  Theile 
nach  aufhörender  Einwirkung  ihre  vorigen  Stellen  vollkom- 
men wieder  einnehmen  würden,  der  Druck  möge  wie  im« 
mer  lange  gedauert,  und  die  elastischen  Gegenwirkungen  so 
oft  wie  immer  wiederholt  worden  sein.  Wahrscheinlich  er-> 
leiden  jedoch  selbst  die  am  meisten  elastischen  Körpet 
(Glas,  Stahl)  bei  jeder  Gestaltveränderung  eine,  wenn  auch 
noch  so  kleine  Einwirkung,  wodurch  der  vollkommene  ££. 
fect  der  Elasticität  mit  der  Zeit  vermindert  wird.  Eben  so 
wenig  zeigt  die  elastische  Oscillation  (bei  geschwungenen 
Saiten,  aufspringenden  Kugeln)/  eine  vollkommene  Propor-r 
tionalität  der  Reaction  gegen  die  Action.  Am  ehesten 
liefse  sich  noch  den  tropfbaren  und  gasförmigen  Flüssig- 
keiten, so  lange  sie  nicht  durch  den  Druck  ihren  Aggre« 
gatzustand  verändern,  vollkommene  Elasticität  zuschreiben. 
Alle  festen^  Körper  zeigen  übrigens  eine  specifische  Gränze 
ihrer  Elasticität,  innerhalb  welcher  die  elastische  Reaction 
mit  der  äufsern  Action  verhältnifsmäfsig  zunimmt,  über  wein 
eher  aber  dieses  Yerhältnifs  sich  ändert,  bis  eine  Dehnung 
oder  Continuitäts- Veränderung  eintritt. 

Die  Elasticität  ist  eine  sehr  wichtige  Eigenschaft  in  dei; 
Oekonomie  organischer  Körper.  Im  me^ischlichen  Organis«, 
mus  sind  alle  Horngewebe,  die  Knorpel,  Knochen,  dasfibröSQ 
Gewebe,  besonders  in  einzehien  Parthieen,.  den  gelben  Bäi^ 
dem,  den  Bändern  der  Gehörknöchelchen,  des  Larynx^ 
das  Gefäfsgewebe,  besonders  die  Faserhaut  der  Arterien, 
das  Muskelgewebe^  der  Pannioulus  adiposus,  das  Zellgewebe 
und  alle  speziellen  Entwickelungen  desselben  mehr  oder 
weniger  elastisch. 

Den  im  Körper  enthaltenen  Flüssigkeiten,  besondena 
den  expansiblen,  mufs  zum  Theil  die  natürliche  Expansion 
der  Theile,  die  das  Phänomen  des  sogenannten  Turgor  vi^ 
talis  ausmacht,  zugeschrieben  werden. 

Die  Betrachtung  des  Moments  der  Elasticität  bei  den 
Reactiouen  ' der  festen  und  festweichen  Theile  gegen  äulserja 
üawirkongen,:  bei  den  Bewegungen  derMiiskelo,  demBlut^. 
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omlauf,  der  Respiration,  dem  Gehlhr^  findet  in  den  ent- 
sprechenden Artikeln  ihrd  Erledigung  nnd  würde  speciell 
bearbeitet  einen  wesentlichen  TheU  der  physiologischen  Phy- 
sik abgeben.   Vergl.  Elast.  Gewebe.  P  —  c. 

ELASTISCHES  GEWEBE,  Elasttca  tela,  iissu  ^lanti^ 
fue  oder  t.  fibreus  jaune.  Unter  dieser  Benennung  haben 
mehrere  neuere  Anatomen  gewisse  Bänder,  welche  sich  von 
den  übrigen  Tbdien  des  fibrösen  Systems  dnrch  physikali- 
fldie  und  chemische  Eigenschaften,  so  wie  durch  ihre  Func- 
tion, unterscheiden,  von  dem  fibrösen  Gewebe  gesondert 
und  mit  der  mittleren  Haut  der  Arterien  als  ein  eigenes 
Gewebe  zusammengestellt. 

Die  Charactere  dieses  Gewebes  sind:  geringere  Zähig- 
keit als  beim  fibrösen  Gewebe,  so  dafs  man  es  leichter  zer- 
reiCst;  dagegen  gröisere  Elasticität,  so  dafs  es  sich  leicht 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausdehnen  Ilifst  und  dann  wie- 
der auf  seinen  früheren  Umfang  zusammenzieht;  die  Farbe 
seiner  Fasern  ist  mehr  oder  weniger  gelb  (und  wird  woU 
im  Cadaver  noch  marquhler), -es  fehlt  ihnen  der  sehnige 
Glanz.    Beim  Kochen  im  Wasser  unterscheidet  sich  das 
elastische  Gewebe  dadurch  vom  fibrösen,  daCs  es  nicht  halb- 
durcbsichfig  wird  und  keinen  Leim  bildet  (aufser  insofern 
ihm  zufällig  etwas  Zellgewebe  anhimgt).    Es  scheint  nidit 
enipfindlicti^  oder  doch  nur,  wie  das  fibröse  Gewebe,  für 
ge^^iisse  Eindrücke,  namentlich  plötzliche  gewaltsame  Aus- 
dehnung, empfindlich  zn  sein.   Auch  die  Zusammensetzuog 
aus  Fasern  und  die  Gef^sarmoth  hat  es  mit  dem  fibrösen 
Gewebe  geroein.    Dagegen  verknöchert  es  selten,  vicUddit 
nie  [wohl  mit  Unrecht  hat  man  den  Silz  mancher  Yerkiid- 
cheningen  der  Arterien  in  ihrer  mittleren  Haut  gesucht: 
Otio  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  I.  §c  202.  N.  4.]. 

Aufser  den  Arterienfasern  gehören  von  Bändern  am  be- 
stimmtesten bieher  die  Ligamenta  intercruralia  der  Wirbel, 
die  auch  schon  längst  die  Benennung  Ligg«  Aäva  oder  sqIh 
flava  führend  sie  hängen  auch,  wie  M  ffeöer  nachgewie* 
sen  hat,  weniger  innig  als  andere  Bänder  mit  der  Knochen- 
Substanz  znaanimeu,  so  dafs  man  sie  so  vom  Wirbel  los- 
rtnfsett  kann ,  dafs  nichts  von  ihnen  hängen  bleibt,  sondern 
dfe  Flädhe  de»  KnoeUens  ganz  enibMtfst  >wirdf  wahMchdn- 
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lieb,  um  diese  weniger  feste  Verbindung-  doch  einigermaiBeB 
zu  verstärken,  sind  auch  ihre  Insertionsstellen  merklich  rauk 
Auch  die  Ligg.  thyreo  -  arjtaenoidea  inferiora  und  super 
riora,  byothyreoidea,  glosso-epiglotticum  sind  noch  bieher 
zu  rechnen.    Andere  faserige  und  häutige  Organe  zeigen 

i  nur  oberflächliche  Aehnlichkeiten.  Ueberhaupt  aber  dürfU 
die  Zusammenstellung  der  Arlerienfasem  mit  ligamenlösen 

I  und  wenigstens  im  Habiius  Tersdiiedenen,  auch  noch  nichA 
genau  chemisch  untersuchten,  Tbeilen  bis  jetzt  nur  die  Gfik 

1  tigkeit  einer  provisorischen  Anordnung  haben. 

2  Wenn  man  in  mehreren  Beziehungen  das  fibröse  Ge«- 
webe  als  ein  Mittelglied  zwisdien  Zellgewebe  und  MuskeU 

2  gewehe  betrachten  kann,  so  steht  das  elastische  wieder  zwir 
scheu  dem  fibrösen  und  dem  Muskelgewebe  in  der  Mitten 
l{  vereinigt  Eigenschaften  von  beiden,  und  stellt,  indem  es 
^(  schon  durch  die  physikalische  Eigenschaft ,  von  der  es  den 
Namen  führt,  sich  zusammenzieht,  gewissermafsen  Muskeln 
1  dar,  die  nicht  der  Ermüdung  durch  den  vitalen  Act  der 
h  Contraction  unterworfen  sind.    Die  Natur  scheint  es  über* 
all  da  angebracht  zu  haben,  wo  ein  beständiger  activer  und 
i;  doch  in  jedem  Augenblick  leicht  ohne  Nachtheil  zu  hesie^ 
t  gender  Widerstand  gegen  gewisse  auAdehnende  Bewcgun- 
r   gen,  eine  beständige  Contraction  erforderlich  war.   Die  ela- 
stische Wandung  der  Arterien  dehnt  sich  zwar  beim  An- 
dränge des  vom  Herzen  kommenden  Blutes  einigermafsen 
aus,  zieht  sich  aber  alsdann  wieder  zusammen,  und  nur 
hierdurch  wird  eine  rasche  und  gleichmälsigo  Fortboweguug 
des  Blutes  bis  in  die  letzten  Verzweigungen  des  Systems 
ohne  allzugrofsen  Kraftaufwand  von  Seken  des  Herzens 
möglich;  die  Elastioität  jener  Wandung  bewirkt  es  ferner, 
dafs  das  Blut  nicht  blols  in  Pulsabsätzen  fortgestoGsen,  son- 
dern ununterbrochen  vorwärts  gedrückt  wird;  sie  bewirkt 
ed  endlich,  dafs  die  Arterien  ihr  Caliber  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Blutmenge  jedesmal  anpassen  können.    Die  etasä^ 
sehen  Bänder  zwischen  den  Schenkelii  der  Wirbelbogen  ei^ 
lauben  zwar  eine  bedeutende  Krümmung  der  Wil-bebäule 
nach  vom,  ziehen  aber,  söbald  die  Wirkung  der  Muskeln, 
durob  welche  die  KfüminuBg  erreicht  wurde,  naehläfst,  die 
Wirbe^  in  ihre  ursprüngliche,  ftir  das  Wohlbefinden*  des 
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Körpers  angemessenste,  Lage  zurück;  sie  erleichtem  eine 
lange  dauernde  Fixirung  des  Rumpb  in  der  aufrechten  Stel- 
lung; und  dadurch,  dafs  sie  beständig  straff  sind,  schützen 
sie  die  Höhle  des  Wirbeicanals  weit  zuverlässiger  gegen 
eindringenden  Druck,  als  es  weite  und  schlaffe  Bänder  thun 
könnten. 

Auch  in  der  Thierreihe  finden  wir  das  elastische  Ge- 
webe unter  ähnlichen  Bedingungen.  Bei  vielen,  namendich 
gröfsern  Säugethieren  ist  das  Nackenband  elastisch,  zur  Un- 
terstützung des  hängenden  Kopfes,  ist  femer  die  Fascia  su- 
perficialis abdominis  —  die  beim  Menschen  ein  mehr  zelli- 
ges als  fibröses  Gewebe  zeigt  —  ein  elastischer  Gürtel  zur 
Unterstützung  der  Baucheingeweide.-  Beim  ganzen  Katzen- 
gesehlecht  setzt  sich  ein  elastisches  Band  an  die  Pfote ,  und 
erhält  diese  in  der  Ausdehnung,  so  lange  das  Thier  seine 
Muskeln  nicht  zusammenzieht  um  sie  vorzustrecken.  Fer- 
ner gehört  hieher  das  elastische  Band  in  der  Fitigelfalte  der 
Vögel.  Die  Schaalen  verschiedener  Bivalven  werden  durch 
ein  wenigstens  ähnliches  Gewebe  offen  gehalten,  so  lange 
die  zu  ihrer  Schlielsung  bestimmten  Muskeln  erschlafft 
sind,  u.  s.  w. 

Litt.    nUdebrandt,  Anat.  heransg.  v.  Weber.  L  S.  364  —  68.,  IlL 
S,  69.  70. 

^Beclard  et  Blandin,  addLt|oas  a  Tanat  gcncr.  de  Bichat*    Par.  1830. 

p.  257  —  58  u.  259—61. 
Jioh.  MüUer,  Haadb.  d.  Phy^i'ol.  I.  S.  189  -  92.  Ph  —  s. 

ELATER,  Eiaaies  auch  Elater ^  so  viel  ab  Elasticilüi. 
S.  d.  Art. 

ELATERIN.   S.  Momordica  Elaterium. 
ELATERIUM.   S.  Momordica  Elaterium. 
ELATINE.   S.  Linaria. 
ELCIDRION.   S.  Elcridipö. 

ELCOMA,  besser  Helcoma^  A^t^  Helkom^,  vcm  iJürn^ 
Geschwüre  bilden,  bedeutet  eigentlich  das  Geschwür,  wird 
aber  jetzt  besonders  für  Hornhautgeschwüre  gebraucht.  Yergj. 
Elcridiou  und  Bläschen  auf  der  Hornhaut»        £.  Gr— c. 

ELCOSIS,  besser  HeUosü,  von  ihcoo^^,  Geschwüre  bil- 
don,^  die  Bildung  des  Geschwürs,  daher  Yerschwärmig.  S. 
d^.Art. .  Cir— c 
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ELCRIDION.  Das  Elcridion  oder  Helcydrion  (Dimi- 
outivum  von  ^Ixog^  Geschwür)  bezeichnet  ein  seröses  Ge- 
schwür der  Hornhaut.  Alle  Homhautgeschwüre  können 
nämlich  sowohl  hinsichtlich  ihres  ganzen  Habitus  überhaupt; 
als  auch  insbesondere  hinsichtlich  ihres  Secretes  in  seröse 
und  purulente  eingetheilt  werden.  Erstere  oder  die  Elcri- 
dia  sind  oberflächlich,  dabei  aber  meistens  über  einen  be- 
trächtlichen Theil  der  Hornhaut  ausgebreitet,  welche  Mem- 
bran nicht  selten  so  aussieht,  als  ob  ein  Theil  derselben 
mit  einem  Häkchen  herausgerissen  wäre.  Das  im  Elcridion 
abgesonderte  Eiter  ist  immer  durchsichtig  und  wasserhelL 
In  einzelnen  Fällen  sieht  man  aus  der  ScleroticaIcon)unctiTa 
rothe  GefäCsbündel  in  die  Hornhaut,  zum  serösen  Geschwür 
sich  erstrecken.  Da  dieses  nur  sehr  flach  zu  sein  pflegt 
so  wird  die  Hornhaut  selten  durchbohrt;  so  daCs  also  Ver- 
lust der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  Vorfall  der  Regen- 
bogenhaut zu  den  selteneren  Erscheinungen  gehören.  Da- 
gegen aber  werden  manchmal  die  hinteren  Lamellen,  welche 
ganz  und  unversehrt  bleiben,  durch  die  wässerige  Feuchtig- 
keit ausgedehnt  und  ein  Homhautbruch  (Keratocele)  er- 
zeugt. —  Ein  entzündlicher  Zustand  des  Auges  ist  mit  die- 
sen Hornhautgeschwüren,  so  wie  mit  den  purulenteo,  im- 
mer verbunden.  Hört  die  Entzündung  auf  und  heilt  daa 
Elcridion,  so  hinterläfst  es  selten  Narben,  viel  häufiger  aber 
Unebenheiten  der  Hornhaut,  sogenannte  Facetten,  weldie. 
allmählich  sich  ausgleichen  und  wieder  verschwinden,  bis 
dahin  aber,  aus  leicht  erklärlichen  Grtinden,  ein  vielfaches 
Sehen  verursachen. 

Viele  Ophthalmieen  haben  das  Elcridion  in  ihrem  Ge- 
folge. Hieher  gehört  besonders  die  rheumatische,  psorische, 
morbillose,  scarlatinose  und  die,  bei  sensiblen  Scrophulosen 
vorkommende  Augenentzündung.  Immer  aber  gehen  der 
wirklichen  Exulceration  Bläschen  der  Hornhaut  ,  (vergl.  die- 
sen Artikel)  voraus,  die,  wenn  sie  eine  gewisse  Gröfse  er- 
reicht haben ,  platzen  und  sich  in  Geschwüre  verwandeln. 
• —  Bei  der  Behandlung  des  Elcridion  muts  vorzüglich  die 
Ophthalmie,  deren  Symptom  es  ist,  berücksichtigt  und  mit 
zweckmäfsigen  Mitteln  bekämpft  werden.  Zur  Beförderung 
der  Heilung  desselben  sind  vorzüglich  adstringirende  Au^eo-. 
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Wässer  mit  Lapis  divinus,  Acetum  Hfliargyrt  u.  s.  w.  anzu- 
empfehlen. Ist  zugleich  ein  Hornhantbruch  zugegen,  so  lei- 
stet besonders  die  Anwendung  der  Opiuuitinctur  gute 
Dienste.  F  —  i- 

ELECAMPE.   S.  Inulin. 

ELECTRICITÄT.  Reibt  man  eia  Stück  Siegellack 
mit  einem  wollenen  Lappen  und  nähert  man  es  immittelbar 
noch  dem  Reibeti  leichten  Körpern,  z.  B.  Papier8«ibnitzeln, 
Goldblättchen,  so  zieirt  es  dieselben  an,  stdfpt  sie  aber  bald 
wieder  von  sich.  Wird  ein  Glascylindcr  milteist  einer  be- 
sondem  Yorrichtung  an  einem  seidenen  Risset)  gerieben, 
SO  erregt  er,  wenn  man  sich  mit  dem  Gesicht  nähert,  die 
Empfindung,  als  ob  man  von  Spinneweben  berührt  würde, 
riecht  phosphorartig,  giebt  bei  Annäherung  des  Fingers  einen 
Funken  und  äufsert  auch  auf  ändert  KöiT)er  Wirkungen, 
die  er  vor  dem  Reiben  hervorzubringen  unfähig  war. 
Schwefel,  Bernstein,  Wachs,  Haare,  gedörrtes  Holz  u.  s.  w. 
nehmen  durch  Reiben  dieselbe  Eigenschaft  an.  Wir  nen- 
nen dergleichen  Körper,  an  welchen  dieser  eigenthüftilicbe 
Zustand  wahrgenommen  wird,  electrisch  und  den  Zustand 
selbst  Electricität,  von  Electron,  weil  man  einige  der  an- 
geführten Phänomene,  namentlich  das  Anziehen  und  Absfo- 
feen,  zuerst  am  Bernstein  beobachtete. 

Die  Reibung  ist  jedoch  nicht  das  einzige  Mittel,  electri- 
sehe  Erscheinungen  hervorzubringen.  Dieselben  können 
auch  durch  Veränderung  der  Temperatur,  durch  wechsel- 
seitige Berührung  verschiedenartiger  Körper  ( Galvanismus), 
durch  chemische  Veränderungen  und  durch  besondere  Or- 
gane mancher  Thiere  hervorgerufen  werden. 

Solche  Körper,  welche  durch  Reiben  eine  gewisse 
Summe  deutlieh  bemerkbarer  Electricität  aus  sich  entwik- 
ketn,  heifsen  idioelecfris-ch  (an  sich  electrisch),  diejeni- 
gen dagegen,  welche  auf  diese  Weise  nicht  electris<^b  wer- 
den, anelectrisch. 

Wenn  man  die  Electricitätsmegung  durch  Reibe»  etwas 
genauer  beobachtet^  so  bemerkt  maft^  dafs  beide  Körper, 
0eitohl  der  reibende  als  der  geriebenei  in  electriscben  Zo- 
stMffd  versetzt  werden,  dafe  aber  die  entwickelte  Eleetridtät 
id^  beide»  ungleichartig,  ist    Man  war  ainfänglich  der  Mei- 
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nuDg,  da&  der  geriebene  Körper  dem  reibenden  Electridtitt 
entziehe,  und  Benjamin  Franklin,  welcher  zuerst  eine  Theo* 
rie  der  Electridtät  aufzustellen  versuchte ,  sähe  das  electri- 
sehe  Fluidnm  als  einen  einfachen  Stoff  an,  welcher,  so  lange 
er  sich  in  den  Körpern  im  Gleichgewicht  befindet,  keine 
Spur  seines  Daseins  verräth,  dagegen  sich  sogleich  durch 
verschiedene  Phänomene  kund  giebt,  so  bald  dieses  Gleich- 
gewicht durch  irgend  einen  Umstand  aufgehoben  wird.  Madi 
seiner  Ansicht  bestand  der  Unterschied  beider  Electncitäteil 
darin,  daCs  die  eine  einen  Ueberscbufs,  die  andere  einen 
Mangel  des  electrischen  Fluidums  andeutet;  er  nannte  jene 
positiv  (+  £)  diese  negativ  ( —  E),  welche  Bezeicb« 
nnng  auch  bis  jetzt  beibehalten  ist.  * 

In  neuem  Zeiten  hat  man  jedoci\  der  i^aj^^sched,  von 
Symmer  vervollkommneten  Theorie,  nach  welcher  es  zwei 
materiell  verschiedene  Electricitäten  gtebt,  den  Vorzug  ge^ 
schenkt.  Nach  dieser  Theorie  wohqt  allen  Körpern  unsers 
Erdbodens  ein  Stoff  (Electricum,  Eketrogenium)  bei,  de» 
aus  beiden  einfachen  Electridtäten  zusammengesetzt  ist*  So 
lange  dieser  Stoff,  oder  vielmehr  das  Product  ans  beidco 
EE,  sich  im  neutralen  Zustande  befindet,  giebt  er  seine  GpIM 
genwart  auf  keine  Weise  zu  erkennen;  nur  wenn  er  ia 
seine  Bestandthcile  zerlegt  wird,  offenbart  er  sich  durch 
eine  Menge  electrischer  Wirkungen.  Man  hat  diesen  Be« 
standtheilen  auch  den  Namen  Glas-  und  Harzelcctrici« 
tät  gegeben,  weil  die  eine  E  gewöhnlich  durch  Glas,  nncl 
die  andere  £  durch  Harze  entwickelt  wird.  Davy  hat  durch 
interessante  Versuche  nachgewiesen,  dais  die  E  auch  durch 
den  luftleeren  Raum  geht,  woraus  folgt,  da£s  sie  nicht  so* 
wohl  eine  Eigenschaft  der  Körper  als  vielmehr  ein  eigen«^ 
tbfimlicher  Stoff  ist,  welcher  den  Körpern  beiwohnt  Er 
schmolz  nämlich  in  das  eine  Ende  einer  etwas  weiten  GlasH 
röhre  einen  Platindraht  ein  und  bog  die  Röhre  zu  einem> 
Heber  mit  einem  sehr  kurzen  Schenkel,  den  er  mit  einem 
Hahne  verschloCs.  Der  andere  Schenkel  wurde  mit  gut  aus- 
gekochtem Quecksilber  gefüllt  und  dann  aufgericfaCiet,  wor- 
auf aus  dem  untern  Schenkel,  nach  Oeffnen  Aes  Hahns,  die 
Luft  ausgepumpt  vrorde.  Das  Quecksilber  sank  dabei  in 
den  längera  Schenkel«  und  lielis  zwischen  sich  und  rfem  Pla- 
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lindrahfe  einen  lufdeeren  Raum  zurück,  durch  welchen  die 
£  ohne  Hindernifs  ging  und  bei  erfaöheter  Temperatur  des 
Raums,  mit  einem  stillen^  grünen  Lichte  leuchtete.  Bei  zu- 
nehmender Abkühlung  nahm  zwar  das  Licht  ab,  konnte 
aber  noch  bei  —  20®  im  Finstern  bemerkt  worden,  auch 
war  der  Durchgang  der  £  nicht  minder  lebhaft,  wie  ein 
zweiter  luftleerer,  aber  erwärmteir  Raum  bewies,  in  wel- 
chen sie  aus  dem  yorigen  trat.  Stärkere  Entladungen  ga- 
ben im  luftleeren  Räume  so  gut  Fanken  wie  in  der  Luft, 
schwächere  nicht 

Die  positive  (Glas-)  Electricität  (+  E)  unterschddd 
gich  von  der  (Harz-)  Eleclricität  ( — •  E): 

1)  Durch  die  Figuren^  welche  in  gesiebtem  Pulver 
entstehn.   Streuet  man  z.  B.  ein  wenig  Harzpulver  oder  ge- 
trocknete Schwefelblumen  auf  einen  electrisirten  Körper,  so 
entstehn,  wenn  er  +  electrisch  ist,  sternförmige  runde  E-  i 
guren,  ist  er  —  electrisch,  so  sind  die  Figuren  ohne  Strah-  I 
len,  aber  dendritenähnlich  verästelt.  J 

2)  Durch  den  Geschmack.  Die  +  E  erregt,  wenn 
man  sie  aus  einer  electrisirten  Spitze  auf  die  Zunge  strö- 
men lädst,  einen  säuerlichen,  die  —  E  einen  brennenden, 
fast  kaiischen  Geschmack.  < 

3)  Durch  die  ungleichartigen  chemischen  Wir-  ] 
kungen,  die  sie  namentlich  in  flüssigen  Substanzen  her-  I 
vorbringt.  Die  -i-  E  z.  B.  röthet  blaues  angefeuchtetes  Lack-  i 
muspapier,  die  —  E  stellt  die  blaue  Farbe  wieder  her. 

4)  ]  Durch  das  verschiedenartige  Licht.  Die  -h  E 
strömt  aus  einer  stumpfen  Spitze  mit  einem,  oft  mehrere 
Zoll  langen  röthlichblauen  Lichtbüschel,  die  —  E  zeigt  sidi 
daselbst  nur  als  ein  leuchtender  Punkt. 

5)  Dadurch,  dafs  mehrere  Körper  unter  Umständen  die 
eine  £  leicht,  die  andere  sehr  schwär  durch  sich  gehen 
lassen. 

Körper  von  gleichnamiger  E  stofsen  einander  ab ;  Kör- 
per von  ungleichnamiger  E  ziehen  einander  an.  Diese  An- 
ziehung und  Abstofsung  äufisert  sich  bis  auf  eine  gewisse 
Ferne,  welche  man  den  electriachen  Wirkungskreis 
oder  die  electrische  Atmosphäre  nennt.  Leichte  Kör- 
per,    B.  Kügelchen  von  Fiiedermark,  werden  in  geringer 
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Weke  von  elecfrisirten  angezogen  und  wenn  sie  die  E  der«' 
selben  angenommen  haben,  wieder  zarQckgestofscn.  Tref- 
fen sie  bei  ihrem  Zurückweichen  auf  einen  Körper  von  ent-' 
gegengesetzter,  oder  gar  keiner  E,  so  setzen  sie  die  empfan«* 
gene  E  an  diese  ab,  und  werden  alsdann  von  neuem  an- 
gezogen. Dieses  Hin-  und  Herbewegen  dauert  so  lange, 
bis  sie  dem  electrisirten  Körper  die  meiste  E  entzogen  und 
fortgeführt  haben.  Hierauf  gründen  sich  mehrere  electri<- 
scbe  Versuche,  die  mehr  zur  Belüsligang  als  zur  Belehrung 
dienen,  z.  B.  das  Glockenspiel,  der  Feuerregen,  die  electri« 
sehe  Spinne,  der  Puppentanz  u.  s.  w. 

Um  die  Art  des  electHschcn  Zustandes  eines  Körpers 
kennen  zu  lernen,  überzieht  man  eine,  an  den  Enden  zu- 
geblasene Glasröhre  zur  Hälfte  mit  Lackfimifs.  Theilt  man 
nun  einem  mittelst  eines  Seidenfadens  aufgehängten  Kügel- 
chen  die  E  des  zu  untersuchenden  Körpers  mit,  so  läbt 
sich  mit  der  Glasröhre,  nachdem  sie  gerieben  worden,  leicht 
ausniitteln,  von  welcher  Beschaffenheit  die  E  ist;  denn  ent- 
weder wird  das  Kügelchen  von  dem  Harzüberzuge  oder 
von  dem  Glase  angezogen. 

Zur  Entdeckung  höchst  unbedeutender  ElectricitSlsmen-' 
gen  dient  das  Electroscop  (Electricitäts- Anzeiger),  ein 
Instrument,  das  aus  zwei  kleinen,  an  feinen  Fäden  aufge^ 
hangenen  Kügelchen  von'  Kork  oder  Fliedermark  besteht, 
die  man  in  die  Nähe  des  zu  prüfenden  Körpers  bringt.  Sie 
stofscn  einander  ab,  wenn  derselbe  Spuren  von  E  enthält 

Nicht  alle  Körper  verhalten  sich  gegen  die  Eleclricität 
aaf  gleiche  Weise.  Manche  lassen  die  entwickelte  E  sehr 
leicht  durch  sich  hindurch  gehen,  z.  B.  Metalle,  Hohkohle, 
Graphit;  sie  heifsen  deshalb  Electricitätsleiter.  Andere, 
wie  Harz,  Glas,  überhaupt  alle  idioelectrische  Körper,  ge- 
statten ihr  fast  keinen  Durchgang,  weshalb  man  sie  Nicht- 
leiter oder  Isolatoren  nennt;  noch  andere  halten  in  Hin^ 
sieht  der  Leitungsfähigkeit  das  Mittel  zwischen  Leitern  und 
Nichtleitern  und  werden  aus  diesem  Grunde  Halbleiter 
genannt. 

1)  Erregung  der  Electricrtät  durch  Reiben. 
In  allen  Körpern  wird  durch  Reiben  E  erregt,  am  mei- 
sten in  Nichtleitern,  als  Glas,  Harz,  Wolle  u.  s.  w.   In  Lei- 
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fem  kann  sie  sich  nur  ansammeluy  wenn  dieselben  darch 
Nichtleiter  an  der  weitem  Verbreitung  gehindert  oder  iso- 
iirt  werden.  Die  Zersetzung  der  electrischen  Materie  ge- 
schieht auf  die  Art,  dals  z.  B.  das  Glas  die  +  £  des  rei- 
benden Körpers  aufnimmty  wodurch  die  —  E  in  diesem 
zurückbleibt.  Wählt  man  statt  des  Glases  Harz,  so  häafi 
sich  in  diesem  die  —  in  dem  Reiber  aber  die  -H  E  an. 
Wenn  die  frei  gewordene  £  durch  Isolirung  beider  Kör- 
per nirgends  entweichen  kann,  so  ist  wenig  +  E  und  —  E 
zu  bemerken;  wird  aber  einer  derselben  durch  einen  Lei- 
ter mit  dem  Erdboden  verbunden,  so  daCs  der  Trennung 
beider  ££  nichts  im  Wege  steht,  so  häuft  sich  die  entgegen- 
gesetzte E  um  so  reichlicher  in  dem  andern  Körper  ao. 
Stehn  beide  Körper  mit  dem  Erdboden  in  leitender  Verbin- 
dung« so  entweicht  die  erregte  E  sogleich  und  kann  sich 
nicht  bemerklich  machen. 

Ein  isolirter  Leiter  entzieht  electrisirten  Körpern  hd 
fknnäherung  die  £  und  giebt  einen  Funken,  wenn  man  mit 
dem  Finger  oder  sonst  einem  Leiter  in  seine  Atmosphäre 
kommt,  wobei  seine  E  verschwindet    Dieser  Funke  iä 
das  Product  der  Vereinigung  der  +  E  des  einen  und  der  « 
»  £  des  andern  Körpers.   Besitzt  der  angenäherte  Körper  q 
eine  runde  Oberfläche,  so  erscheint  der  Funke  zwiscfaes  Ii, 
beiden  Leitern  in  der  Mitte,  weil,  wenn  der  electrisirte  Kör-  « 
per,  z.  B.  die  überschüssige  +  £  abgiebt,  der  Leiter  ebeo  |( 
so  viel  —  £  aus  sich  entwickelt,  welche  beide  £E  sich  so-  i 
dann  auf  halbem  Wege  begegnen.  S 

Je  mehr  sich  die  Oberfläche  der  spitzen  Form  nähert; 
um  so  leichter  läÜBt  sie  die  £  entweichen.  Deshalb  bemerkt  i 
man  den  Funken,  wenn  man  einen  electrisirten  Leiter  einem 
nicht  isolirten  weniger  gerundeten  Leiter  nähert,  in  der  I 
Nähe  des  letztem,  weil  aus  diesem  die  £  weniger  Iddit  i 
strömt    Wird  die  Rundung  des  einen  Körpers  völlig  ab- 
geplattet, dagegen  die  des  andern  zugespitzt,^ so  verschwin- 
det der  dectrische  Funke  völlig,  beide  £E  vereinen  sich 
auf  der  Ebene  und  nur  im  Dunkehi  giebt  sich  die  +  £ 
durch  einen  röthlichblauen  Lichtbüschel,  die  —  £  durch 
einen  leuchtenden  Stern  kund.  Spitzen  können  daher,  mö- 
gen sie  electrisüt  sein  oder  an  einen  electrisirten  Körper 
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gebracht  yrerdeD^  nur  E  aassfrömen,  saugen  also  keine  ein. 
Nähert  man  z.  B.  eine  Metallspitze  einem  mit  -f*  £  yerse- 
henen  Leiter,  so  strömt  sie  diesem  — -  £  zu.  Man  über- 
führt sich  von  der  Ausströmung ,  wenn  man  zwischen  dem 
Leiter  und  der  Metailspitze  eine  Lichtflamme  hält.  Diese 
wird  Voji  der  aus  der  Spitze  strömenden  £  oder  viehnehr 
▼on  der  dadurch  electrisirten  Luft  abgebogen»  Hierauf  grün- 
det sich  das  electrische  Bad,  die  electrischq  Windmühle 
und  andere  Belustigungen  der  Art. 

Um  gröfsere  Flächen  bequem  und  mit  besserm  Erfolg 
reiben  zu  können  >  hat  man  besondere  Vorrichtungen  er* 
funden,  die  unter  dem  Namen  Electrisirmaschinen  be- 
kannt sind.  Die  Electrisirmaschine  besteht  aus  einer  Walze 
oder  Scheibe  von  Glas,  einem  Beibezeuge  {frottoir\ 
an  welchem  sich  die  Walze  oder  Scheibe  reibt ,  und  einem 
isolirteh  Leiter  oder  dem  Conductor,  welcher  die  erregte 
E  aufnimmt.  Das  Beibezeug  ist  ein  Lederkissen,  das  mit 
duiem  Amalgam  von  2  Th.  Quecksilber»  1  Th.  Zink  und 
'1  Th.  Zinn»  mit  ein  wenig  Fett  vermischt,  bestrichen  wird* 
Der  Conductor  besteht  gewöhnlich  aus  Messing  und  ruht 
auf  einem  Gestelle  von  Glas.  Je  mehr  Oberfläche  er  hat» 
um  so  bessere  Dienste  leistet  en  Die  £  scheint  sich  näm« 
lieh  nur  nach  der  Oberfläche  zu  richten  und  daher  bleibt 
es  gleich,  ob  der  Conductor  massiv  oder  hohl  ist  Das  hin- 
tere Ende  des  Conductors  hat  die  Gestalt  einer  ziemlich 
starken  Kugel,  das  vordere  aber,  das  von  der  Walze  oder 
Scheibe  \  bis  1  Zoll  absteht,  läuft  in  eine  oder  mehrere 
Spitzen  aus.  AUe  andere  Spitzen  in  der  Nähe  der  Ma- 
schine sind  nachtheilig« 

Beim  Umdrehen  der  Walze  ^der  Scheibe  nimmt  der 
Conductor  die  gleichnamige  £  der  Maschine  an  und  zwar 
dadurch,  dafs  er  die  +  £  der  Walze  mit  seiner  £  sät- 
tigt, wodurch  seine +  £  in  entsprechender  Menge  frei  wird« 
Da  feuchte  Luft  die  £  leitet,  so  läfst  sich  auch  keine  hin- 
reichende Isolirung  bewerkstelligen  und  die  Maschine  ver- 
liert an  Wirksamkeit.  Isolirt  man  Conductor  und  Beibe- 
zeug zugleich^  so  entwickelt  sich  nur  wenig  £,  verbindet 
man  aber  letzteres  mit  dem  Fuisboden,  so  beginnt  die  £ 
Erregung,  und  zwar  nimmt  der  Conductor  bei  Glasmaschi- 
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nf^n+Ean.   IsoHrt  man  das  Reibezeug  and  verbindet  mau 
den  Conduclor  mit  der  Erde,  so  2eigt  ersteres  —  E.  Auf 
•  diese  Weise  kann  man  nach  Belieben      E  und  —  E  frei 
machen. 

Nichtleiter,  die  nicht  völlig  isolirt  sind  und  auf  der 
einen  Seite  freie  E  erhalten,  lassen  auf  der  andern  Seife 
eben  so  viel  gleichnamige  iE  entweichen.  Diese  Erschei- 
nung wird  um  so  bemerklicher,  wenn  man  den  Nichtleiter, 
z.  B.  eine  trockne  Glasscheibe  auf  beiden  Seiten  "mit  Stan- 
niol belegt,  doch  so,  dafs  ein  unbelegter  Glasrand  übrig 
bleibt,  um  die  leitende  Verbindung  zwischen  beiden  zu  un- 
terbrechen. Wird  nun  der  einen  Seite  -f-  E  mitgetheilt,'  so 
entweicht  auf  der  andern  Seite,  bei  Annäherung  des  Finger- 
knöchels, eben  so  viel  +  E,  wodurch  sich  auf  der  einen 
Seite  ein  Ueberschufs  von  +  E  und  auf  der  andern  von 
E  ansammelt,  welche  beide  EE  alsdann,  vrenn  beide 
Metallseiten  durch  einen  Leiter  mit  einander  verbunden  wer- 
den, unter  der  Erscheinung  eines  prasselnden  Funkens  sidi 
vereinen.  Bewirkt  man  die  Vereinigung  mit  den  Händen, 
so  fühlt  man  diejenige  Zuckung  im  Arme,  welche  man  den 
electrischen  Schlag  nennt,  und  welcher  durch  die  an- 
Iserordentliche  Heftigkeit  veranlafst  wird,  womit  sich  beide 
EE  ins  Gleichgewicht  setzen.  Nadh  der  Funkenerscheinnng 
oder  nach  dem  Schlage  ist  jede  elcctrische  Spur  auf  der 
Scheibe  verschwunden,  sie  hat  sich  entladen. 

Statt  so  belegter  Scheiben  bedient  man  sich  mit  grö- 
fserm  Erfolg  gläserner  Flaschen  oder  anderer  gläserner  Ge- 
föfse  mit  weiter  Mündung,  die  aus-  und  inwendig,  bis  aaf 
2  —  4  Zoll  von  der  Mündung,  mit  Stanniol  oder  Blattgold 
beklebt  sind.  In  die  Mündung  steckt  man  einen  Kork, 
durch  welchen  ein  starker  Draht  geht,  der  bis  auf  den  Fla- 
schenboden reicht,  oben  aber  mit  einem  Messingknöpfchen 
versehen  ist.  Gewöhnlich  überzieht  man  den  nnbelegten 
Theil  des  Glases,  um  ihn  vor  Feuchtigkeit  zu  bewahren, 
mit  einem  Fimifs  oder  mit  Siegellack;  auch  läfst  man  den 
Draht  im  Glase  in  mehrere  Windungen  auslaufen,  damit  er 
in  gehörige  Berührung  mit  der  innem  Belegung  komme. 
Ein  so  eingerichtetes  Gefäfs  heifst  eine  Ladungsflasche 
(Leidener  oder  KietWsche  Flasche),  das  Electrisiren  dersel' 
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ben  Laden  und  das  schecrcnförinigc  Insfrnmenf,  womit  mtm 
die  äufscrc  und  innere  Belegung  zum  Entladen  dcrEE  ¥eih 
bindet,  der  Aüslader.  Mehrere  dieser  Flaschen  so  lUr 
sammengcstellt,  dafs  ihre  äuCsern  Belegungen  leitend  vev^ 
bunden  sind  und  ihre  innern  Belegungen  mit  eineipmale 
electrisirt  werden  können,  nennt  man  eine  electrische 
Batterie.  Die  Wirksamkeit  einer  solchen  Batterie  riehM 
sich  nach  dem  Flächenkihalte  der  gesammten  Belegung,  und 
kann  durch  Yermclirung^  oder  Vergröiserung  der  Flaschen 
so  gesteigert  werden,  dab  sogar  Hunde,  Katzen  u.  s.  ^ 
durch  Entladung  erschlagen  werden. 

Eine  jede  electrische  Entladung  ist  von  Wärme  begW- 
tet.  Mit  kleinen  Ladungsflaschen  kann  man  Wasserstoff 
gas,  Alkohol,  Naphtha,  Harz  u.  s.  w.  mit  gröfsern  Batterifü 
Holz  anzünden;  Draht  glähen  und  schmolzen,  auch  wohl  j|| 
i  Gas  verwandeln,  wenn  er  so  dünn  ist*,  da(s  seine  CapaciUtt 
<  'der  Entladung  nicht  gewachsen  ist.  "Ein  kräftiger  Schlag, 
durch  Wasser  geleitet,  verwandelt  einen  TheH  davon  ü 
Gas.  Bei  dieser  Entladüng,  so  wie  bei  andern  ähnlichen, 
offenbaren  sich  die-EE  .im  Augenblick  der  Vereinigung,  ab 
Lieht  und  Wärme  oder  als  Feuer.  Es  gehört  dazu,  d^iCp 
der  entladende  Körper  nicht  genug  Capacität  für  dieMeng^ 
E  besitzt,  welche  er  entladet.  Grolse  Auslader  werden  dar 
her  kaum  warm,  kleine  dagegen,  nach  dem  Grade  ilirfar 
Feinheit,  glühend,  flüssig,  auch  wohl  gasig.  Je  anvolikouir 
mener  die  Leitungsfähigkeit  des  Ausladers  ist,  um  so  inteur 
siver  ist  der  electrische  Funke  und  es  verhält  sich,  däoi^' 
wie  mit  den  Wärmeleitern.  Ein  Stückchen  Feuersdiwamlü 
z.  B.  entzündet  sich  im  Focus  des  Brennspicgels,  während 
daselbst  ein  unpolirtes  Stück  Eisen  von  mehrem  Lothes 
in  derselben  Zeit  kaum  eine  bemerkbare  Temperaturerhör 
hang  erfährt.  Führt  man  den  electriscben  Schlag  auf  eine 
Glasscheibe  oder  auf  Kartenblätter,  so  entsteht  da,  wo  der 
Schlag  hindurchgeht,  ein  der  Intensität  der  Entladung  ent- 
sprechendes Loch,  ohne  dafs  sich  Spuren  von  Verbrennung 
oder  Schmelzung  zeigen.  Am  besten  gelingt  dieser  Ver- 
such, wenn  man  auf  beiden  Seiten  einer  dünnen  Glasscheibe 
zwei  Stecknadeln  mit  etwas  Wachs  so  befestigt,  dal«  ihre 
Spitzen  genau  einander  gegeniüier  stehn.     Das  beraus^e- 
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schlagene  Glas  ist  wie  Bohnnehl  in  ein  feines  Pniver  ver- 
wandelt Ueberzieht  man  einen  Metalldraht  mit  Siegellack 
oder  Lackfimifs  nnd  leitet  man  einen  kräftigen  electriscfaen 
Schlag  durch  denselben ,  so  springt  der  Ueberzng  mit  Hef- 
tigkeit davon  ab. 

Um  das  Spiel  der  EE  bei  ihren  Entladungen  za  ver- 
^nnlichen,  bepudere  man  eine  unten  mit  Stanniol  bel^e 
Glasscheibe  auf  der  obem  Seite  mit  SdiwefdUblamen,  stdle 
darauf  zwei  gleich  groCse  Flaschen,  deren  Su&ere  Belegun- 
gen ungleich  geladen  sind,  3  —  4  Zoll  von  einander,  so 
dals,  wenn  sie  in  leitende  Verbindung  gesetzt  werden,  ein 
Funke  zwischen  den  äufsem  Belegungen  entsteht  Man  fin- 
det sodann  die  Flaschen  mit  Schwefcjblumen  umgeben,  die 
ibren  äufsem  Belegungen  angemessen  «nd,  den  Weg  aberi 
den  der  überspringende  Funke  nahm,  völlig  rein  geblasen 
nnd  bei  einem  nicht  zu  schwachen  Schlage,  die  Stelle,  wo 
die  EE  sich  verbanden,  mit  äinem  leeren  runden  Flecken 
beveidmet. 

Zwischen  dem  Funken  eines  Conductors  und  dem  doer 
geladenen  Flasche  ist  kein  Unterschied  weiter,  als  dafs  lef& 
lerer  stärker  und  heftiger  ist;  jenem  wohnt  dieselbe  Kraft 
bei,  zu  zünden  und  Wärme  zu  entwickeln,  nur  in  gerin- 
germ  Grade,  —  Der  electrische  Schlag  wirkt  verschieden 
auf  unser  Gefühl.  Eine  stark  geladene  kleine  Flasche  gidit 
einen  weit  stärkem  Schlag  als  eine  sehr  schwach  geladene 
grofse  Batterie,  obgleich  diese  eine  weit  gröfsere  Menge  £ 
enthält.  Die  Ursach  davon  ist,  dafs  wir  vorzüglich  durck 
die  Heftigkeit  der  Ausladung  afficirt  werden,  die  bei  klei- 
nem, vollgeladenen  Flasdien  gröCser  ist,  als  bei  grölseni, 
schwach  geladenen.  Die  Wärmeentwiokelung  und  die  che- 
mischen Zersetzungen  stehen  dagegen  mit  der  Oberflächen- 
grQfse  der  Flasche,  d.  i.  mit  ihrer  Capacität  fQr  die  EE  im 
Verhältnifs,  so  daCs  oft  ein  mäfsigor  Schbg  einer  Batterie 
HetaUe  schmilzt  und  Körper  entflammt,  weldie  von  dem 
heftigsten  Schlage  einer  kleinen  Flasche  nicht  verändert 
werden. 

Die  gröfste  glectrisirmaschine  ist  die  von  Cutbersan  für 
das  fV^/er'ßche  Museum  zu  Harlem  angefertigte.!  Sie  hat 
2  Scheiben,  von  welchen  jede  64  Zoll  im  Durchmesser  bat 
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und  8  ReibekisscDy  jedes  von  16)  Zoll  Länge.  Der  Con- 
dactor  enthält  23^  Quadratfufs  Oberfläche  und  wird  von 
57  Zoll  hohen  Glassäulen  getragen.  Die  dazu  gehörige,  toü 
van  Marum  vergröCserte  und  verbesserte  Batterie  hat  550 
Quadratfufs  Belegung  und  wird  durch  90  Umdrehungm 
der  Maschine  geladen.  Mit  diesem  Biesenapparate  lassen 
sich  60  Fufs  lange  und  ^  Zoll  dicke  Eisendrähte,  ja  selbst 
Quarzstückdien  schmelzen. 
^  Der  Umstand,  dafs  Nichtleiter  Ladung  annehmen^  und 
dars  wenn  ihnen  auf  der  einen  Seite  z.  B.  +  £  zugeführt 
wird,  sie  auf  der  andern  Seite  —  £  binden  und  umgekehrt, 
giebt  Aufschlufs  über  manche  sonderbare  electrische  Phäno- 
mene. Man  hänge  z.  B.  an  dem  einen  £nde  eines  isolir- 
ten  Conductors  eiu  Paar  Korkkügelchen  auf  und  nähere 
dem  andern  Ende  eine  geriebene  Siegellackstange,  so  di» 
vergiren  beide  Kügelchen  so  lange,  bis  die  Stange  wieder 
weggezogen  wird.  Die  kleine  Luftschicht  zwischen  Siegel- 
lack und  Conductor  ist  nämlich  ein  Nichtleiter  und  nimmt 
auf  der  einen  Seite  Vom  Siegellack  — -  £  an,  während  sie 
.  auf  der  andern  £  bindet,  welche  sie  dem  Conductor 
entnimmt.  Dadurch  wird  —  £  im  Conductor  frei  und  diese 
b^lt  die  Kügelchen  aus  einander.  Mit  Hinwegnahme  der 
Siegcllackstange  fällt  auch  die  electrische  Spannung  der  Luft 
hinweg  und  die  beiden  getrennten  £E  des  Conductors  ver- 
einigen sich  wieder  zu  Electricum.  Berührt  man  den  Con- 
ductor, während  des  Ladungszustandes  der  Luft,  mit  dem 
Finger,  so  entweicht  seine'  freie  —  £  und  die  Kugeln  fal- 
len wieder  zusammen.  Entfernt  man  bun.  wieder  den  Sie- 
gellack, so  verliert  sich  die  Ladung  der  Luftschicht,  die  Ku- 
geln divergiren  von  neuem  und  deir  Conductor  wird  durch 
die  H-  £  electrisch,  welche  durch  den  Finger  ihrer  —  £ 
beraubt  wurde. 

Diese  Erscheinung  hat  die  Frage  veranlafst,  ob  sich  die 
£  als  zusammenhängender  Strom,  oder  in  electrischen  Zonen 
fortpflanze,  so  dafs,  wenn  z.  B.  ein  Metalldraht  +  £  em- 
pfängt, diese  in  dem  Drahte  eine  Menge  Zonen  von  +  £ 
und  -r-  £  bildet,  in  welchen  die  +  £  der  ersten  Zone^  die 
£  der  zweiten  sättigt,  die  frei  gewordene  -t-  £  der 
zweiten  Zone  wieder  mit  der      £  der  dritten  zusammen- 
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tritt,  bis  zuletzt  die  +  E  der  letzten  Zone  tibrig  bleibt, 
weiche  scheinbar  den  Draht  dorchlaufen  hat.  Indessen  bleibt 
diese  Frage  zur  Zeit  noch  unbeantwortet  Mebrerä  Um- 
stände ^  besonders  bei  Halbleitern  und  Nichtleitern  bemerk- 
bar, deuten  eine  Zonenabtheilung  an.  Andere  PhSnomeoe 
z.  B.  das  leichtere  Ausströmen  der  £  aus  Spitzen/ der  leidi- 
tere  Uebergang  der  E  durch  die  Luftleere,  die  Löcher, 
welche  die  entladene  £  in  festen  Körpern  macbt  n.  s. 
lassen  mit  eben  so  viel  Gründen  die  Ansicht  von  der  Durch- 
strömung zu. 

Der  Electrophor  (Eleciraphorua  perpetuus,  der  Elec- 
tricitdtsträger),  eine  Erfindung  Folta^a^  besteht  aus  einem  dün- 
nen Harzkuchen,  der  auf  einen  Teller  von  Messing  oder 
Bisenblech  gegossen  ist.    Die  beste  Composition  für  die  i 
Harzmasse  ist  5  Th.  ScheUak,  3  Th.  Mastix  und  2  Th.  ve-  { 
netianischen  Terpentin.    Nach  dem  Erstarren  des  Kuchens,  i 
der  mit  dem  Rande  des  Tellers  gleich  sein  muCs,  überfährt  ) 
man  ihn  mit.  einem  glühenden  Eisen  um  ihn  gut  zu  glätten  \ 
Schlägt  man  nun  den  nicht  isolirten  Electrophor  mit  einen  ( 
Fuchsschwänze  oder  Kaitzenfelle,  so  nimmt  die  geschlagene  \ 
Fläche  —  E  die .  untere  aber  +  E  an.    Isolirt  man  noi  \ 
den  Electrophor  und  stellt  man  eine  Metallscheibe  darauf  i 
so  verbindet  sicli  deren      E  mit  der  —  E  der  berührten 
Harzfläche  und  die  Scheibe  wird  —  electrisch.    Bringt  man 
jetzt  die  Scheibe  und  den  TeUer  mittelst  der  Finger  in  lei- 
tende Verbindung,  so  fühlt  man  einen'  Stöfs,  weil  sich  die 
E  des  Tellers  mit  der  — -  E  der  Scheibe  neutralisirt,  und 
alle  freie  E  ist  verschwunden.    Hebt  man  aber  die  Metall- 
scheibe an  einem  gläsernen  Griffe  auf,  so  wird  ihre  +  E 
nicht  mehr  an  die      E  der  berührten  Harzfläche  gebun- 
den, sondern  frei  und  theilt  sich  einem  nahe^  gebrachten 
Körper  mit.    Ist  der  Teller  nicht  isohrt,  so  geht  seine  +E 
in  den  Erdboden^  berührt  man  alsdann  die  Metallscheibe, 
so  entweicht  ihre  ~  £  mit  einem  Funken. 

Man  nennt  eine  solche  Metalischeibe  mit  einem  Glas- 
griffe den  Deckel  oder  die  Trommel  des  Electrophors.  Sie 
mufs  ganz  ohne  Spitzen  sein.   Legt  man  den  Deckel,  nach- 
dem er  seiner  +  £  beraubt  worden,  auf  den  Kuchen,  so  j 
zerlheilt  sieb  die  £  von  neuem  und  man  erhält  nach  Eht- 
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iaduDg  desselben  y  wenn  man  ihn  aufhebt,  wieder  +  E. 
Durch  Wiederholung  dieses  Verfahrens  kann  man  Flaschen 
laden  und  die  gewöhnlichen  Electrisirmaschincn  zum  Theil 
ersetzen.  Der  Harzkuchen  verliert  dabei  keine  weil  das 
Electrisircn  von  dem  zerlegten  Electricum  des  Deckels  her- 
rührt. Man  mufs  sich  nämlich  vorstellen,  dafs  das  Electri- 
cum von  allen  Körpern  geleitet  wird,  und  daCs  der  Name 
Leiter  und  Nichtleiter  nur  auf  dessen  Bestandtheile  £ 
und  —  £  Beziehung  hat,  so  dafs  wenn  ein  Körper  die 
eine  E  verloren  hat,  er  sie  aus  der  Umgebung  wieder  an 
sich  zieht. 

Der  Condensator  (Electricitätsverdichter)  dient  zum 
Aufsammeln  sehr  kleiner  Mengen  £  und  besteht  aus  zwei 
ebenen  gut  poHrten  Metallscheiben  die  auf  einander  gelegt, 
aber  durch  drei  grofse  Tropfen  Siegellack,  die  auf  die  un- 
tere Scheibe  getröpfelt  sind,  von  unmittelbarer  Berührung 
abgehalten  werden..  Es  liegt  also  zwischen  beiden  Schei- 
ben eine  dünne  Luftschicht,  welche  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  electrisirt  werden  kann.  Der  auf  £  zu  prüfende 
Körper  wird  an  die  eine  Scheibe  gehalten,  .  die  andere 
Scheibe  aber  wird  mit  dem  Finger  berührt  Dadurch  la- 
det sich  die  Luftschicht  zunächst  der  einen  Scheibe  mit  der 
freien  E  des  Körpers,  während  die  andere  Fläche  der  Luft- 
schicht durch  die  Fingerberührung  die  gleichnamige  £  ver- 
liert und  dagegen  die  entgegengesetzte  £  auf  der  untern 
Seite  der  Luftschicht  bindet.  Nimmt  man  die  obere  Scheibe 
an  einem  gläsernen  Griffe  ab,  so  verschwindet  die  electri- 
sche  Spannung  der  Luft  und  alle  £,  die  dem  zu  untersu- 
chenden Körper  entzogen  wird,  haftet  .an  der  abgehobenen 
Scheibe  und  macht  sich  am  Electrophor  bemerklicbJ 

2)  Erregung  der  Electricität  durch  Tempera- 
tarveränderung.' 

Manche  krjstallisirte  Körper  des  Mineralreichs  werden 
durch  Erwärmung  electrisch,  verlieren  diese  Eagenschaft  bei 
'  einem  gewissen  Wärmegrade,  nehmen  sie  aber  beim  Erkal- 
ten wieder  an.  Dabei  concentriren  sich  die  entgegengesetz- 
ten ££  in  den  Endpunkten  der  Krjstallaxe,  so  dafs  die 
electrische  Axe  mit  der  Krystallaxe  zusammenfällt.  Diese 
beiden  Punkte  nennt  Hian  die  electrisohen  Pole  \u;\.d 
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dnen  so  beschafTenen  Körper  electrisch-polarisch.  Der 
Punkt,  der  bei  Erfrärmung  +  E  bat,  nimint  beim  Erkalten 
—  £  an.  Ein  electrisch- polarischer  Körper  zieht  Papier- 
schnitzel  an  und  häuft  sie  an  seinen  Polen  zusammen,  auch 
werden  sie  wechselsweise  angezogen  und  abgestofseo,  wenn 
die  Polarität  in  höberm  Grade  vorhanden  ist,  wie  bei  dni- 
gen  Arten  des  Turmalins,  des  Topases,  Prehnits  u.  s.  w. 

Mehrere  Körper  entwickeln,  bei  YeränderuDg  ihrer  Ag- 
gregationsform, viel  Electridtät.  Wasser,  das  in  einer  äufser- 
lieh  nicht  isolirteü  Ladungsflasche  schnell  gefriert^  theilt  der 
innern  Belegung  positive,  der  äufsem  negative  E  mit.  Thaaef 
man  es  schnei!  auf,  so  tritt  der  umgekehrte  Fall  ein.  Wachs 
und  Chokolate  werden  beim  Erstarren  oft  so  eicctrisdi, 
dafs  sie  Papierschnitzel  anziehn.  Beim  Verdunsten  der 
Flüssigkeiten  nimmt  der  gasige  Theil  — -  E,  der  tropfbaie 
+  E  an. 

3)  Erregung  der  Electricität  durch  wecbselsei* 
tige  Berührung  (Galvanismus). 

Wenn  zwei  isolirte  verschiedenartige  Körper  nach  wedt- 
selseitiger  Berührung  wieder  von  einander  getrennt  werdeo, 
80  hat  der  eine  freie  +  E,  der  andere  freie  —  E  angenoo- 
men.  Die  Stärke  und  die  Art  der  £  hängt  dabei  von  der 
Natur  der  sich  berührenden  Körper  ab.  Der  Grad  der 
electrisdien  Yertheilong  scheint  nnter  gleichen  Umständen 
von  dem  Grade  der  chemischen  Verwandtschaft,  die  AH 
der  E  dagegen  von  der  chemischen  Natur  dieser  Körper 
abhängig  zti  sein.  So  nimmt  z.  B.  derjenige  brcnnlidie 
Körper,  dessen  Oyxd  die  stärkste  kaiische  Beschaffenheit  M 
-H  £,  die  andere  aber  —  £  an,  mag  er  selbst  eine  Siure 
oder  nur  säureverwandt  sein.  Dasselbe  ist  der  Fall,  weno 
die  in  Contact  gesetzten  Körper  Oxyde  sind.  Zink  und 
Kupfer  oder  Zink  und  Silber  werden  am  häufigsten  zu  die- 
sen Versuchen  benutzt;  darunter  ist  Zink  das  stärkste  kali- 
sehe  Oxyd  und  zeigt  deshalb  stets  E.  —  Um  sich  voD 
der  Contactelectricität  zu  überzeugen,  versehe  man  ein  Ku- 
pfer- und  Zinkplättchen  jedes  mit  einem  isolirenden  Hand- 
griff und  drücke  sie  beide  an  einander.  Trennt  man  sie 
wieder,  so  zeigt  Zink      E,  Kupfer  aber  —  £• 

Die  Ursach,  warum  Körper  durch  Berühnmg  eledrisii 
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werden,  ist  noch  nicht  hinlänglich  erforscht.  Nimmt  man 
aber  an,  dafs  alle  Körper  einen  gewissen  Grad  von  E  im 
Yertheilungszustande  besitzen  und  dafs  dieser  Zustand  auf 
der  electrischen  Polarität  ihrer  kleinsten  Theile  beruht,  so 
erklärt  sich  die  erwähnte  Erscheinung  auf  die  Weise,  daCs 
die  Metalle  während  der  Berührung  einen  Theil  ihrer  ge- 
genseitigen E  sättigen  und  dafe  nach  der  Trennung  z.  B.  i^ 
Zink  +  E  und  im  Kupfer  —  E  frei  wird. 

Wird  die  Berührungselectricität  auf  Nichtleiter,  Halb* 
leiter  oder  schlechte  Leiter  übergetragen,  so  entstehn  ver* 
schiedene  electrische  Phänomene: 

ä)  Man  schliefse  eine  dünne  Glasscheibe  zwischen  ein« 
dünne  Zinkscheibe  und  eine  Silberscheibe  ein  und  stelle  mehrere 
solcher  Schichten  über  einander  und  zwar  so,  dafs  sich  die 
ungleichnamigen  Metalle  berühren,  so  wird  die  Glasscheibe 
schwach  electrisch,  was  man  aber  erst  bemerkt,  wenn  15-<- 
30  solcher  Schichten  auf  einander  ruhn.  Verbindet  man 
die  oberste  und  unterste  Schicht  mit  einem  Metalldrahte,  so 
entladet  sich  die  E,  sammelt  sich  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder  an.  Der  Grund  der  stärkem  Ladung  mehrerer  zu- 
eamn^engelegten  Scheiben  ist  darin  zu  suchen,  dafs  wenn 
swei  belegte  Scheiben  zusammengestellt  und  durch  Berüh- 
ning  ihrer  einander  zugekehrten  innem  Seiten  electrisch 
werden,  ihre  äufsem  Belegungen  zugleich  freie  E  erhalten. 
Wird  nun  eine  dritte  Scheibe,  mit  der  entgegengesetzten 
Belegung,  darauf  gedeckt,  so  wird  diese  nicht  allein  durch 
die  in  der  Beieguqg  der  zweiten  Scheibe  frei  gewordene 
sondern  auch  von  dem  neuen  Antheil  derselben  geladen, 
welcher  durch  Contact  des  2ten  und  3ten  Paares  der  un- 
gleichartigen Metallplatten  erregt  wird,  und  deshalb  ist  die 
Ladung  aller  drei  Paare  stärker,  als  die  der  ersten  zwei 
Paare.  Legt  man  eine  vierte  Scheibe  darauf,  so  findet  eine  / 
neue  Verstärkung  statt. 

b)  Nimmt  man  statt  der  Nichtleiter  Halbleiter,  so  sind 
die  Erscheinungen  dieselben,  nur  dafs  sich  die  Ladung 
schneller  wieder  herstellt  Wenn  man  1  bis  1\  Zoll  groise 
Scheiben  von  ächtem  Silberpapier  und  Zinkfolie  so  auf  ein- 
ander schichtet,  dafs  die  Siiberseiten  stets  nach  einerlei  Rich- 
tung gekehrt  sind,  so  erhält  man  eine  ähnliche  Vorriclil»aQ% 
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wie  die  vorbeschriebene ,  <locfa  bedarf  man  wenigstens  600 
bis  10(10  Paar  Scheiben ,  um  nur  einige  Wirkung  hervor- 
zubringen.    Gewöhnlich  bringt  man  diese  Säulen  in  ein 
Tulteral  von  Glas,  weiches  auf  beiden  Seiten  mit  Messiog- 
platten  luftdicht  verschlossen  und  mit  Mefallknöpfchen  ver- 
sehn ist»  welche  die  Belegung  der  obersten  und  untersten 
Papierscheiben  berühren.  Durdi  Verbindung  mehrerer  sol- 
cher Säulen  an  den  entgegengesetzten  Polen  läfst  sich  die 
Ladung  sehr  verstärken.  Bringt  man  die  Pole  einer  solchen 
Säule  in  leitende  Verbindung,  so  entsteht  eine  Entladung 
die  sich  augenblicklich  wiederholt,  da  sich  die  Metallplatten 
der  Säule  eben  sa  schnell  wieder  laden.    Ein  fühlbarer 
Stöfs  ist  bei  kleinern  Apparaten  nicht  zu  bemerken,  aadi 
werden  die  Flüssigkeiten  kaum  davon  verändert,  doch  soUeo 
Säulen  von  3  —  4  Zoll  Scbcibenbreite^ schwache  chemische 
Wirkungen,  und  nach  Zamboni^  Säulen  von  2000  Plattet^ 
Funken  von  1  Linie,  )a  selbst  von  \  Zoll  Länge  geben, 
wenn  der  funkengebende  Polknopf  gut  isolirt  und  von 
frockncr  Luft  umgeben  ist, 

W^enn  man  das  Ende  einer,  an  einer  leichtbeweglicha 
Axe  befindlichen  isolirten  dünnen  Nadel  zwischen  die  Pol- 
knöpfe zweier  sölcher  Säulen  bringt,  so  schwingt  es  sid 
«^fortwährend  hin  und  her  und  es  entsteht  dadurch  gleichsa« 
ein  Perpetuum  mobile.  Auch  isolirte  Glöckchen  bat  mal 
an  den  Polen  angebracht  und  dazwischen  eine  leichte  hoble 
Metallkugel  gehängt,  welche,  durch  die  Entladungen  il 
Bewegung  gesetzt,  ein  Geklingel  verursacht,  das  mitunter 
Monate  dauert  und  nach  einigem  Stillstande  wieder  anfängt 
Man  hat  geglaubt,  die  Ladungsstärke  diciser  Säule  hänge 
von  der  E  der  Luft  ab,  weshalb  man  aus;  der  Zahl  der 
iNadelschwingungen  Aufschlüsse  über  diese  £«  berleita 
wollte.  Nach  genauem  Versuchen  beruht  jedoch  der  Un- 
terschied der  Schwingungen  theils  auf  der  TemperaturverSB- 
'derung,  theils  auf  der  Veränderlichkeit  der  Luftfeuchtigkeit. 
Eben  so  unrichtig  ist  es,  dafs  die  Feuchtigkeit  des  Papien 
die  .  Ursache  des  Ladens  dieser  Säulen  sei,  Sie  sind  xwir 
in  gewöhnlicher  Temperatur  nach  vollkommener  Austrod- 
nung  weniger  electrisch,  bei  h-  40^  bis  -i-  60^  Wärrae  e^ 
langen  sie  jedoch  ihr«  .  voUe. Stärke  wieder,  wahrsoheinlich 
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aus  dem  Gründe,  weil  warmes  u&d  trocknes  Papier  ein 
Halbleiter,  kaltes  und  wasserfreies  dagegen  ein  Nichtleiter 
ist.  Nach  längerer  Zeit  vermindert  sich  die  ThStigkeit  die- 
ser Säulen  und  hört  endlich  ganz  auf,  sicherKch  in  Folge 
der  chemischen  Veränderungen,  welche  das  Spiel  der  elec- 
trischen  Kräfte  in  dem  Papier  hervorbringt,  oder  in  Folge 
der.  Oxydation  der  Metalle.  Der  Theorie  nach  ist  ein  Aui-' 
hören  der  Entladungen  nicht  nothwendig. 

c)  Wenn  man  die  Halb-  oder  Nichtleiter  mit  einem 
Liquidum  vertauscht,  welches  die  £  leitet,  so  verstärken 
sich  die  elcctrischen  Ladungen  auf  eitie  aufserordentliche 
Weise.  Legt  man  z.  B.  ein  Stück  Silbergeld  auf  und  ein 
gleich  grofses  Stück  Zink  unter  die  Zunge,  so  empfindet 
man,  sobald  beide  Metalle  vor  der  Zungenspitze  sich  be- 
rühren', einen  brennenden  Geschmack,  der  sich  beim  Tren- 
nen der  Metalle  sogleich  wieder  verliert.  Die  Feuchtigkeit 
der  Zunge  ist  nämlich  das  Mittel,  durch  welches  die  Me- 
talle ihre  Laduhgskraft  ausüben.  Legt  man  ein  Stück  Zink 
auf  die  innere  Seite  der  einen  Wange*  und  ein  Stück  Sil- 
ber auf  die  innere  Seite  der  ändern,  so  Bemerkt  man,  wenn 
beide  Metalle  durch  einen  Silberdraht  verbunden  werden, 
einen  Blitz  im  Auge,  während  das  brennende  Gefühl  die 
stete  Entladung  verräth.  Dabei  wirkt  die  Ursache  derEleo- 
tricitätsvertheilung  durch  Berührung  fort,  uüd  es  werden 
die  Metalle  immer  von  neuem  wieder  eleclriach.  fFoltaston^a 
Scharfsinn  bat  diese  Ausladungen  noch  mehr  versinnlicht. 
Er  nahm  einen  unten  und  oben  offenen  kupfernen  Finger- 
hut, dem  er  eine  stark  elliptische  Form  und  einen  kleinen 
Metallgriff  gab,  kittete  in  denselben  isolirend  eine  Zink- 
scheibe mittelst  Siegellack,  und  setzte  diese  mit  dem  Ringe 
durch  einen  sehr  dünnen  Platindraht  in  Verbindung.  Taucht 
man  nun  diesen  kleinen  Apparat  bis  über  die  Hälfte  in 
verdünnte  Salzsäure,  so  enladet  sich  die  Contactelectricität 
schnell  und  beide  entgegengesetzte  EE  treffen  in  dem  Pla^ 
tindrahte  so  heftig  zusammen,  dafs  letzterer  hell  glühet  uAd 
Schwamm  entzündet.  Ein  gröfserer  Apparat  wirkt  natürlich 
noch  viel  kräftiger.  Aus  diesen  Versuchen  geht  zagleich 
bervor,  dafs  das  Electricum,  wenn  es  sonst  etwas  mehr  als 
ein  die  Erklärung  erleichternder  idealer  Stoff  ist,  in  diesem 
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kleinen  Apparate  unaufbörlieb  zerlegt  und  Tvieder  zusam- 
mcugesetzt  wird. 

Gcwöbniicli  trägt  man  die  Flüssigkeit  auf  die  Art  zwi- 
schen die  Metalle,  dafs  man  Pappscheiben,  etwas  kleiner 
als  die  Metallplatten,  damit  anfeuchtet    Eine  Säule,  die 
aus  m ehr ern Schichten  in  der  Ordnung:  Zink,  Silber,  feudite 
Pappe,  Zink,  Silber  etc.  construirt  ist,  heifst  eine  Foltä^ 
sehe  Säule  oder  galvanische  Kette.    Ihre  Laduogs- 
stärke  nimmt  mit  der  Schichtenzahl  zu.   Eine  solche  Säule 
entladet  sich  mit  Funken,  giebt  Schläge  und  zersetzt  die 
Flüssigkeiten,  durch  welche  die  Entladung  geschieht.  Lb 
Anfang  wirkt  sie  am  stärksten,  nach  2  —  3  Tagen  ist  sie 
effectlos.    Das  Liquidum,  womit  man  gewöhnlich  die  Papp* 
Scheiben  tränkt,  ist  angesäuertes  Wasser  oder  eine  Lösau; 
▼on  Kalien  oder  Salzen  in  Wasser.    Blolses  Wasser  wirÜ  \ 
als  schlechter  Leiter  nur  schwach;  ein  wenig   Salzzusall  t 
macht  es  schon  zu  einem  bessern  Leiter.    Am  kräftigstefl  g 
fällt  jedoch  die  Wirkung  aus,  wenn  dem  Wasser  eine 
leicht  zersetzbare  Substanz,  z.  B.  Salpetersäure  beigemiscU  ei 
wird.   Die  gewöhnlichsten  Befeuchtungsmittel  sind:  Schw»*  3 
feisäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Kochsalz,  Salmiak  usA  j( 
Alaun,  für  sich  oder  mit  Zusatz  einer  Säure  in  Wasser  ge- 
löst.   Salpetersäure  erzeugt  die  stärkste  Ladung,  aber  onr  q 
auf  kurze  Zeit  wirksam.    Ihre  Wirksamkeit  hält  mit  ihrer  i 
Coucentration  gleichen  Schritt,  so  daCs  eine  gegebene  Menge  i 
Wasser  mit  10  —  80  Th.  Salpetersäure  versetzt,  eine  10-  i 
80 mal  stärkere  electrische  Kraft,  als  blofses  Wasser,  fiuCsert.  ] 
Schwefelsäure  wirkt  schwächer  als  Salpetersäure,  Salzsäure  i 
noch  schwächer  aber  ausdauernder,  weshalb  sie « bei  Säulen^ 
die  lange  thätig  bleiben  sollen,  angewendet  wird.  Salzlö- 
sungen wirken  geringer  aber  länger  als  Säuren.  Salmiak 
kommt  letztern  am  nächsten.   Kochsalz,  besonders  in  Essig 
gelöst,  wirkt  ebenfalls  kräftig  und  wird  auch  am  häufigstefl 
benutzt.    Eine  mit  Säuren  getränkte  Säule  giebt  bei  ihrer 
Entladung  durch  Wasser  87  Maafs  Gas,  eine  mit  Salzlö- 
sung 12  Mafs,  eine  solche  aber,  wo  die  Salzlösung >  statt 
mit  Wasser,  mit  eben  so  viel  Säure  gemacht  worden,  187 
Mafs  Gas. 
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Die  Fo/to'schen  Säulen  werden  gewöhnlich  so  errichtet» 
dafs  man  Platten  von  Zink  und  Kupfer  von  der  GröCse 
eines  Thalers  zusammenlöthet  und  so  auf  einander  legt,  dab 
zwischen  jedem  Plattenpaare  eine  mit  Kochsalz  und  Essig 
getränkte  Pappscheibe  zu  liegen  kommt »  die  von  der  Zink- 
und  Kupferscheibe  eingeschlossen  wird.  Mehr  als  30  —  40 
Paar  Platten  darf  man  jedoch ,  wegen  des  Druckes  auf 
die  untern  Pappscheiben ,  nicht  wohl  auf  einander  häu- 
fen. Will  man  eine  gröbere  Wirkung  haben »  so  errichtel 
man  lieber  mehr  Säulen  und  verbindet  ihre  ungleichnami- 
gen' Pole  durch  Metalldrähte.  Ist  die  Kraft  der  Säule  er- 
loschen, so  nimmt  man  die  Platten  ab  und  reinigt  diese 
von  dem  entstandenen  Oxyd  durch  Scheuern.  Da  aber  die 
Reinigung  dieser  so  construirten  Säulen  öfters  vorgenommen 
werden  mufs,  so  zieht  man  in  vielen  Fällen  solche  Yorrich- 

.langen  vor>  welche  mit  leichter  Mühe  auseinandergenommen 
und  zusammengesetzt  werden  können;  hieher  gehört: 

Der  Folta^sche  Becherapparat,  £r  besteht  aus 
einer  Anzahl  becherförmiger  Gläser  von  1  Zoll  Weite  und 
3  Zoll  Höhe,  die  in  ein  Brett  gestellt  werden,  worin  ftUr 
|edes  Glas  ein  Loch  eingeschnitten  ist.  Man  füllt  die  Glä« 
8er  zu  I  mit  Salzsäure  und  legt  7  —  8  Zoll  lange,  starke 
ond  krumm  gebogene  Kupferdrähte,  von  welchen  eip  jedes 
mit  einem  Ende  in  einer  Zinkkugel  steckt,  so  in  die  Gläser, 

'  dals  die  Zinkkugeln  den  Boden  des  Glases  berühren,  das 
andere  Ende  eines  jeden  Drahts  aber  in  das  nächste  Gla^ 
bis  auf  I  Zoll  Entfernung  von  den  Kugeln  hineinragt.  Statt 
dieser  Armirung  kann  man  auch  Zink-  und  Kupferblech- 
aireifen anwenden,  die  so  zusammengclöthet  und  gebogen 

.  sind,  daCs  das  Zinkende  in  dem  einen  und  das  Kupferende 
in  dem  andern  Glase  steht.  Ein  solcher  Apparat  kostet 
wenig  und  kann  schnell  gereinigt  werden. 

Der  Trogapparat  ist  so  construirt,  dafs  die  MctalU 
platten  ohne  dazwischen  gelegte  Pappe  in  der  Flüssigkeit 
atehn.  Die  Platten  sind  viered^ig  von  4  Zoll  Quadrat  und 
werden  in  einen  Trog  gestellt,  worin  sie  mit  der  geeigneten 

'  Flüssigkeit  übergössen  werden.  Bei  den  verbesserten  Trog^ 
apparaten  ist  der  Trog  von  Porcellan  und  durch  Zwischen- 
wände in  10  — 12  Fächer  getheilt.   Man  hat  sie  von  14\ 
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Zoll  Länge  und  &Z.  Breite.  Sämnitlicbe^  Plattenpaare  (jedes 
aus  einer  Zink-  und  einer  Kupferplatte  bestehend)  werden 
durch  einen  kupfernen  Streifen  mit  einander  verbunden  and 
mittelst  dieses  Streifens  an  ein  gefiraifstes  Querholz,  weichet 
die  Länge  des  Trogs  hat,  angeschraubt.    Die  Platten  mäs- 
ten so  gereihet  sein,  dafs  in  jedes  Fach  eine  «Zink-  vai 
Kupferplatte  zu  liegen  kommt,  die  durch  die  darin  befind- 
liche Flüssigkeit  in  leitender  Gemeinschaft  stehn.    Die  Yc^ 
doppelung  der  Kupfcrplatten  verstärkt  die  Wirkung  do 
Apparates,  weil  beide  Seiten  des  Zinks  wirken  kdnneii 
Man  stellt  deshalb  in  jedes  Trogfach  drei  Platten,  wotoi 
die  mittelste  von  Zink  ist. 

Statt  des  so  eingerichteten  Trogapparats  kann  man  aod 
zwei  kupferne  Tröge  von  10  Zoll  Höhe,  10  Zoll  LSofi 
und  I  Zoll  Breite  auf  einem  hölzernen  Gestelle  aufstelle^ 
ohne  dafs  sie  sich  berühren.    In  diese  Tröge  hängt  ma 
Zinkplatten  von  9  Zoll  Länge,  die  durch  ein  Querholz  ftKl 
bunden  sind,  so  auf,  dafs  sie  nirgends  das  Kupfer  beruh-  1 
ren.   Zugleich  werden  die  Platten  durch  eineti  Kupferstr».] 
fen  mit  dem  nächsten  Troge  in  leitende  Verbindung  ga*J 
bracht.    Man  giefst  alsdann  die  Flüssigkeit  in  die  Trög(^.| 
welche  nun  als  doppelte  Kupferplatten  ungemein  lebbat  1 
wirken.  j 

Der  Hare'sche  Trogapparat,  eine  andere  Vorrici^ 
tung  der  Art,  wird  auf  diese  Weise  angefertigt,  dafs  mal 
zwischen  gewalzte  Zink-  und  Kupferplatten  ein  Stück  hb-  \ 
der  legt,  solche  damit  spiralförmig  zusammenrollt  und,  nadh 
dem  das  Leder  wieder  herausgenommen  worden,  die  Phl- 
ten  durch  hölzerne  Keilchen  von  einander   entfernt  hA 
Die  leitende  Verbindung  wird  auf  vorbeschriebene  Art  be- 
werkstelligt.  Diese  spiralen  Platten  taucht  man  alsdann  fli 
Glascylinder.    Sie  gewähren  den  Vortheil,  dafs  in  eine« 
Cjlinder  von  einigen  Zoll  W^eite  sehr  grofse  Platten  Plate 
finden ,  dafs  solche  gewundene  Platten  wenig  Flüssigkeit 
fordern  und  gröfstenlheils  auf  beiden  Seiten  wirksam  sind. . 

Einen  eben  so  wirksamen  Apparat  kannn  man  auf  fol- 
gende Weise  errichten.  Man  fertigt  sich  3  —  4  Zoll  breite 
Scheiben  von  Zinkblech  an  und  umgiebt  jede  Scheibe  ml 
einem  Futteral  von  dünnem  Kupferblech,  so  dab  sich  beide 

Me- 
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Metalle  nicht  berühren.  Man  befestigt  non  nngeföhr  50 
Stück  solcher  Scheiben  auf  einer  iStange  Holz ,  gegen  welche 
sie  sich  stützen,  damit  sie  das  Futteral  nicht  berühren.  An 
der  hölzernen  Stange  wird  die  Zinkscheibe  des  einen  Paares 
mit  dem  Kupferfutteral  des  nächsten  Paares  verbunden. 
MCan  setzt  diese  Futterale  an  einander  und  schiebt  zwischen 
edes  eine  in  Leinölfirnifs  getauchte  und  halbgetrocknete 
iüiine  Pappscbeibe,  worauf  sie  zusammengepreist  werden^ 
M>  dafs  kein  Wasser  dazwischen  eindringen  kanb.  Dieser 
iLpparat  wird  nun  in  einen  Trog,  der  verdünnte  Salpeter- 
säare  enthält,  getaucht.  Vier  solcher  Apparate  mit  einan- 
der verbunden,  wirken  ungewöhnlich  stark.  Hare  nennt 
iie  so  construirten  Apparate  Calorimotoren  oder  Deflagra- 
wetXy  weil  sie  im  Yerhältnife  ihrer  Gröfse  bei  weitem  mehr 
3itze  während  des  Entladens  geben,  als  gewöhnliche  Trog^ 
üliparate.  Mit  einem  aus  250  Paaren  zusammengesetzten 
Seflagrator  reducirte  Hare  Baryt.  Platindraht  von  ^  ZoU 
Durchmesser  schmolz  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit  und  Koh- 
lUDstückchen,  welche  den  electrischen  Kreis  schlössen,  ga- 
h^a  einen  so  stark  leuchtenden  Feuerbogen,  dafs  von  des- 
«Ml  Glänze  die  Augen  des  Experimentators  entzündet  wurden. 

Auch  mit  einem  Metalle  kann  man  electrische  Ladun- 
£^  hervorbringen,  wenn 'man  sich  zweier  Flüssigkeiten  be- 
dient, wovon  die  eine  -f-  E,  die  andere  ~  E  im  Metalle 
^  erregen  vermag.  Schichtet  man  zu  dem  Ende  Kupfer, 
iwfture,  Kali,  Kp.  S.  K.  etc.  über  einander,  so  wird  das 
Tupfer  in  Berührung  mit  der  Säur6  positiv,  mit  dem  Kali 
Negativ  electrisch  und  es  entstehn,  wenn  auch  nur  auf  kurze 
fe^,  Entladungen,  sowohl  zwischen  Metall  und  Flüssigkei- 
liOk  als  zwischen  letztem  selbst.  Der  einfachste  Versuch 
äer  Art  ist  folgender:  Man  gie£se  in  einen Olascjlinder  von 
angriff ähr  1  Zoll  Höhe  eine  Lösung  von  Kupfervitriol  in 
ra^ünnter  Schwefelsäure,  darauf  behutsam  eine  Lage  von 
fitftzemmoniak,  und  stecke  durch  diese  getrennten  Flüssige 
iMiten  einen  Kupferdraht.  !^ach  12  —  24  Stunden  fin- 
M  maa  am  obern  negativen  Ende  Kupferkrystalie,  das 
jsitere  positive  aber  ist  angefressen,  weil  bei  der  Eut- 
.adiiDg  das  Kupferoxyd  des  Vitriols  nach  oben,  der  Sauer- 
IKIU.  ditr.  £ii€Tcl.  X.  Bd.  32 
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Stoff  desselben  aber  zur  Oxydinmg  des  Kapferdrahts  iia< 
unten  geffibrt  wird. 

Zamboui  bat  gefanden,  daCs  sieb  mit  einem  Metal 
und  Wasser  E  merklich  erregen  lädst.  Man  ötellt  nämlk 
obngefäbr  50  Stück  Ubrgläser  neben  einander/ versieht  • 
mit  Stanniolscbeiben  und  verbindet  diese  durch  Staoni» 
streifen  mit  einander.  Gietst  man  nun  Wasser  in  die  Gla- 
ser, so  entdeckt  man 9  mit  Hülfe  des  Condensalors,  freie  E 
und  zwar  hat  das  erste  Glas  ohne  Streifen  +  E,  das  le&k 
Glas  mit  seinen  Streifen  —  E.  Etwas  Kochsalz  versUdfa 
die  Wirkung,  verkiirzt  sie  aber  auch  sehr. 

Selbst  die  Form  eines  und  desselben  Metalls  dieotnr 
Electricitätserzeugung.  Man  bringe  zwei  Zinkscheiben  fiti 
verschiedener  Breite  in  schwache  Säuren  und  man  irau 
finden ,  dais  nach  gegenseitiger  Berührung  die  breitere  nid 
Kupfer,  auf  die  schmälere  wirkt  Ist  die  Säure  stark  oim 
wird  Wärme  angewendet,  so  tritt  der  umgekehrte  Fall  dU 
Wenn  von  zwei  Scheiben  die  eine  rauh  oder  angefresaH 
die  andere  glatt  ist,  so  verhält  sich  die  rauhe  wie  Zink,  M 
glatte  wie  Kupfer.  X 

Die  Wirkungen  einer  electrischen  Säule  stehn  mitdeA 
Dimensionen  derselben  im  VerhältniEs  und  zwar  bcgreiieiL 
diese  Dimensionen  sowohl  die  Oberflächengröfse  der  von 
activen  Metallen  berührten  Flüssigkeit,  als  auch  die  AmdC 
der  zusammengestellten  Plattenpaare  in  sich.   In  dem  Miw 
als  die  Flüssigkeit  an  Oberfläche  zunimmt,  wächst  anch 
Fähigkeit  der  Säule,  die  Flüssigkeit  zu  zersetzen,  FunblL 
zu  erzeugen,  etc.    Zur  Yersinnlicliung  dieser  von  deaIK-iL 
mensionen  abhängigen  Wirkungen  enüade  man  10  ^^m^ 
groCse  Säulen  durch  gleiche  Mengen  Wasser,  und 
wird  finden,  dais  die  Menge  des  producirten  Gases  aiA'L 
lOmal  so  grofs  -ist,  als  die  von  einer  einzigen  Säule. 
bindet  man  hierauf  die  einzelnen  Leitungen  der  gleiduMtf^L 
gen  Pole  zu  einer  einzigen,  so  erfolgt  dasselbe,  und  tt^^L 
einleuchtend,  dafs  eine  Säule  mit  lOmal  gröfserer  Platttt"!^ 
Oberfläche  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen  fähig  ist 
der  That  verbrennt  eine  Säule  von  50  Paar  Platten, 
Platte  von  16  Quadratzoll  uqgefäbr  2  Zoll  eines  feifi^l^ 
Stähldrahts,  eine  eben  so  grolse  von  32  Quadratzoll  Pbtt**  Ii 
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Iche  4  Zoll  e(c.  —  Die  gröfsfe  Batterie  in  Hinsicht  der 
aHendimensionen  errichtete  der  Engländer  CMdren,  Sie 
:te  20  Paar  Platten,  jede  Platte  Ton  6  Fufs  Länge  und 
Zoll  Breite  und  hielt  einen  6  «Fufs  langen  Entlader  von 
Ltin  in  beständigein  Glühen.  —  Nach  Gay  -  Luasac  und 
miard  verhält  sich  die  electrische  Wirksamkeit  einer  Säule, 
l.che  bauptsächUch  von  der  Menge  der  E  abhängt,  wie 
Cnbicwurzcl  aus  der  Anzahl  der  Plattenpaare,  so  dafs 
um  die  electrische  Wirkung  einer  Säule  von  64  Plat- 
I  paaren  zu  verdoppeln,  512  dergleichen  Paare  bedarf. 

Die  "Veränderung,  welche  die  Flüssigkeit  in  der  Säule 
cidet,  ist  von  merkwürdiger  Art.    Bei  der  clectrischen 
Ltladung  treten  gewisse  Bestandtheile  der  FJüssigkeit  zu 
vn  positiven  Metalle,  andere  zum  negativen,  und  zwar 
einer  gewissen  Ordnung,  so  dafe  der  Sauerstoff  und  die 
iuren  an  dem  positiven  Pole,  einfache  brennbare  Körper 
&d  diejenigen  Oxyde,  welche  mit  Säuren  Salze  bilden  und 
BTen  Radical  dem  Sauerstoff  näher  verwandt  ist  als  Was- 
^ntoff  (Kalien,  Erden,  Zink-   Mangan-  Oxyd  etc.,  an 
lern  negativen  Pole  sich  versammeln.    So  sammelt  sich 
einer  Säule,  die  mit  Kochsalz  angefeuchtet  ist,  der  Was* 
^toff  des  Wassers  und  das  Natron  an  der  Kupferseite,  da- 
gen  der  Sauerstoff  des  Wassers  und  die  Salzsäure  auf 
^  'Zinkseite.    Der  Sauerstoff  oxydirt  das  Zink  und  ver- 
^'st  die  Bildung  von  salzsauren  Zink.   Nach  Beendigung 
föJB  chemischen  Actes  hört  die  Wirkung  der  Säule  auf, 
öAolich  schon,  wenn  das  Zink  stark  mit  Oxyd  überzo- 
gst.   Je  leichter  sich  die  Flüssigkeit  zersetzt,  um  so 
-^S^r  wirkt  die  Säule;  daher  ist  eine  in  der  Ordnung: 
'"^i^,  Zink,  Natron,  Salzsäure,  Kupfer,  Zink  etc.  aufge- 
Säule  ungemein  wirksam,  so  lange  bis  Natron  und 
^^re  sich  vereinigt  haben.   Ist  dieses  gcschehn^  so  be- 
die  Kraft  einer  gewöhnlichen  mit  Kochsalz  .getränk- 
^^ulc  bei  und  hört  auf  zu  wirken,  wenn  die  Bestand^- 
^    der  Fltissigkeit  sich  auf  entgegengesetztem  Wege  ge- 
haben.    Eine  solche  Säule  hat  also  zwei  verschie- 
^    ^Wirkungszeiten,  eine  kräftigere  bis  Natron  und  Säure 
^^uden,  und  eine  schwächere»  bis  Natron  und  Säure 
polarisch  geschieden  sind.    Das  Schema  für  die 
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inrkBamste  Säale  ist  daher:  Kupfer ,  Zink,  .Kali,  Sai 
Kp.  Z.  K.  S.  etc.    Dieselbe  wirkt  so  lange  fort,  bis 
die  Ordnung  in  Kp.  Z.  S.  K.  aufgelöst  bat    In  der 
wirkt  eine  nach  letztgenannter  Ordnung  con^truirte  SW^ 
nicht  stärker,  als  eine  mit  bloisem  Wasser  getränkte.  Ui» 
teres  wird  nämlich  ebenfalls  zerlegt;  der  Wasserstoflol 
an  das  Kupfer ,  der  Sauerstoff  an  das  Zink. 

Unterbricht  man  die  Entladung  einer  Säule,  so  IM 
auch  die  Zersetzung  der  Flüssigkeit  auf;,  diese  würdet 
ganz  unverändert  erhalten,  wenn  man  die  Pole  voilstiB^i^;} 
isoliren  könnte;  da  aber  selbst  die  umgebende  Luft  ff 
Entladung  beiträgt,  so  wird  die  Flüssigkeit  allmählig 
dert  und  das  Zink  findet  man  selbst  dann  angegriffen, 
die  Säule  unentladen  stehn  bleibt   Die  electrischenEnck» 
Bungen  beruhn  also  nicht  auf  der  Entwickelung  der  E  i 
der  Säule,  sondern  auf  der  Entladung  der  £  durch  k 
leitende  Flüssigkeit 

!Nicht  minder  merkwürdig  sind  die  physisch- chemMto  ^ 
Phänomene  bei  der  Entladung.    Hängt  man  an  den  di* 
Pole  einen  Korkelectrometer  auf,  während  man  den  aoi^. 
isolirt,  so  divergiren  die  Kugeln  und  zwar  um  so  mck^Tl|^%c 
gröfser  die  Zahl  der  Plattenpaare  ist   Die  Gröfse 
ten  kommt  dabei  nicht  in  Betracht    Verbindet  man 
Pole  durch  einen  Draht,  so  entsteht  bei  einer  gewiss^^^  ^ 
dungsintensität  ein  Funke,  dessen  Gröfse  sidi  mehr       ^  ^ 
der  Gröfse  der  Platten  als  nach  der  Zahl  derselben  ri^^^  j 
Auch  wenn  die  Entladung  im  Wasser  geschieht,  wiT^ 
sichtbar,  weil  in  diesem  Falle  die  Ladungsintensität,  so 
ring  iÄt,  dafs  das  Wasser  aufhört  ein  Leiter  zu  sein.  S^^- 
beim  Durchfahren  durch  die  Lichtflanime  ist  der  Fi^^*^- 
bemerklich.    Wählt  man  zum  Ausladen  eine  Clavierö^^ 
von  No.  10,  so  brennt  deren  Spitze  unter  FunkensprülÖ^' 
Der  electrische  Funke  entzündet  auch  ein  Gemenge  ^  ^ 
Sauerstoff  und  Wasserstoff  und  eine  Säule  von  Plal^^ 
bringt  schwache  Entlader  zum  Glühen,  weil  sie  nämlidi  ni^ 
Capacität  genug  für  die  abzuleitende  E  besitzen.   Aus  ^ 
Grunde  kann  man  Platindrähte,  als  Entlader  einer  starf^^ 
Säule,  durch  eloctrische  Hitze  im  Berührungspunkte  zus*^^ 
nenschmelzen,  Kohlen  glühend  machen  etc.  Mit  der  gro£K^ 
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idoner  Säule  gerüth  Kohle  zwischen  den  Entladern  i 
gewöhnliches  Glühen,  selbst  in  Lurtarten,  die  kein  Yei 
inen  gestatten;  und  Hare  und  Sülimann  beobachtete] 
Kohlenspitzen  im  EntladuDgscentrum  ihres  Deflagratoi 
\  kleine  glühende  Kugeln  brannten  und  zwar  mit  eine 
Sonne  an  Intensität  des  Glanzes  gleichem  Lichte.  Dab< 
fc^en  kleine  Theile  Kohle  von  dem  +  Pol  zu  dem  - 
r  S^P^^>1  Aber. 

diefe  Grofise  Plattensänien  erwärmen  durch  ihre  Entladun 

^  L.j  iniiMi  lii^i  Ii  von  Flüssigkeit  bis  zum  Sieden.  Man  bring 

eben^  in  ein  kleines  conisches  Metallgeiafs  eine  Metallkuge! 

aUifc'>J^^  das  Gefäfs  nicht  ganz  anfüllt,  und  giefse  eine  Salzld 
anseiruAhng  darüber,  so  geräth  letztere  auf  einige  Minuten  in 
lectrisc^filiEJ^Q^eDy  wenn  sie  mit  einem  Pole  einer  starken  Säule  vei 
ckeloD^  dlManden  wird.    Führt  man  von  jedem  Pole  einer  Säul 
der  E  «CÜBcn  isolirten  Draht  zu  den  Belegungen  einer  Ladnngs 
AMche,  so  wird  diese  mit  der  ganzen  Intensität  der  Säuh 
hysisc^-d^^laden,  die  Flasche  sei  klein,  oder  gehöre  einer  ganzei 
man  an  dsSB^eiie  an.   Nach  van  Marum  lud  eine  Säule  von  kleine] 
die  grofse,  zu  der  kolossalen  Electrisirmaschine  zi 
e  ^^^^^^cm  gehörige  Batterie  augenblicklich  bis  zu  dem  Grad 
»ibcfe/  ^y^** Saale  selbst,  zu  welchem  sonst  mehrere  Umdrehungen  de 
^        ^^^"^^  erforderlich  waren.    Der  Unterschied  zwischei 
5.^^t  -^^^  -E/fekte  der  Reibungs-  und  Berührungselectricität  lieg 
^^^^  Jil/^    •'arin,  dafs  bei  ersterer  eine  geringe  E  mit  grofise 
•  letzterer  eine  grofise  E  mit  geringer  Intensitä 

^*^am  ißt. 


den  Schlag  einer  Säule  aufzufangen,  benetzt  mai 
ti^^  "^^^nd  mit  Salzwasser  und  ergreift  alsdann  einen  silber 
Sf^j.»  ^*ffel  oder  sonst  ein  breites  Metallstück,  weil  dh 
des  Schlags  von  der  metallberührenden  Fläche  de 
"^^^^      -  tbeilweise  abhängt.    Am  kräftigsten  wird  der  Schlag 
'ttx^^-^    man  jede  Hand  in  eine  Schale  mit  Salzwasser  taucb 
d^;^^    ^iese  mit  den  Polen  verbindet.    Nur  die  erste  Entla 
»acht  sich  durch  einen  Schlag  fühlbar,  die  folgend« 
ein  nnabgesetztes  Brennen  an  Hautverletzungen  etc 
^^^and.    Auch  der  Geschmack  verräth  dieselbe,  wem 
Säule  durch  die  Hand  und  Zunge  entladet  Fun 
^md  Schläge  rühren  offenbar  daher,  daCs  sich  die  E 
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bei  f^etrennten  Polen  stilrker  in  der  Flfissiglceit  anhäuft,  ak  d; 
es  bei  fortgesetzter  Entladung  geschieht    Für  diese  Anäxk 
spricht  auch ^  der  Umstand,  dafs  man  die  Pole  der  Sank 
nach  jeder  Entladung  isoliren  muCs,  wenn  Funken  oder  t 
Schläge  von  neuem  hervorbrechen  sollen.  f 

Die  chemischen  Wirkungen ,  welche  die  EDtladuDg  kr-  ^ 
vorbringt y  sind  im  Ganzen  von  den  zwischen  den  Pblttt- 
paarcn  statt  findenden  nicht  abweichend.    Man  korke  lI 
eine  'mit  einer  Flüssigkeit  gefüllte  Glasröhre  an  beiden  £&• 
den  zu,  stofse  durch  jeden  Kork  einen  Metalldraht,  so  iä 
beide  innere  Enden  nur  noch  |  Zoll  von  einander  abste^ 
versehe  den  obem  Korl^  mit  einem  Ableitungsrohr  und  w 
binde  dann  die  Drähte  mit  den  Polen  der  Säule.    Man  fii- 
det  alsdann,  dafs  die  Röhrenflüssigkeit  eben  so  zersetzt  wirii 
als  befände  sie  sich  zwischen  den  Plattenpaaren.    Ist  & 
Flüssigkeit  Wasser,  so  entströmt  am  —  Drathe  Wasser-  ^ 
stoffgas  und  am  +  Drahte,  wenn  er  von  Gold  oderPiatiD  || 
ist,  Sauerstoffgas,  ist  er  aber  ein  leicht  oxydirbares  Metal  ^ 
(Kupfer),  so  vereinigt  sich  der  Sauerstoff  mit  dem  Kupb  |r 
zu  Kupferoxyd.    Wenn  dagegen  die  Flüssigkeit  Scbwefd-  ^ 
säure  ist,  so  erscheint  am  —  Drahte  Schwefel,  am  +  Drabli  ^ 
Sauerstoffgas,  ist  sie  eine  Salzlösung,  so  erscheint  am  - 
Drahte,  aufser  Wasserstoffgas,  auch  die  Basis  des  Saizei, 
am  +  Drahte  aber  das  Sauerstoffgas  und  die  Säure  des  Salzei.  ^ 
Enthält  die  Flüssigkeit  ein  Metallsalz,  dessen  Metall  an  Ver- 
wandtschaft zum  Sauerstoff  dem  Wasserstoff  nachsteht,  so  ; 
wird  nur  das  Metallsalz  zerlegt  und  zwar  gebt  die  Salzbasis  , 
als  Metali  an  den  —  Draht,  dessen  Sauerstoff  und  Saure  ^ 
aber  an  den      Draht.  i 

Es  ist  daraus  ersichtlich ,  dafs  unter  allen  Umständen  i 
bei  Entladungen  der  Sauerstoff  und  die  Säuren  vom  —Pol  . 
abgestofsen  und  vom  -h  Pol  angezogen  werden.  Dabei  ; 
müssen  die  stärksten  chemischen  Verwandtschaften,  die  , 
selbst,  nach  aller  Erfahrung,  Aeufserungen  electrischer  Kräfte 
sind,  dieser  Zersetzung  weichen. 

Um  sich  das  Hinneigen  der  Bestandtheile  zu  ihren  ent* 
sprechenden  Polen  begreiflich  zu  machen,  darf  man  sid 
z.  B.  das  Wasser  zwischen  beiden  Drähten  aus  einer  unten 
Reihe  Sauerstoff-  und  einer  obern  Beihe  Wasserstoffkügel- 
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chen  (Atome)  bestehend  vorstellen.  Wird  nun  die  Säule 
i  thätig,  so  stöfst  der  -f- Draht  den  Wasserstoff,  der  — Draht 
den  Sauerstoff  ab  und  es  zieht  sich  die  Reihe  der  Was- 
serstoffatome nach  dem  —  Drahte,  während  die  der  Sauer- 
stoffatome nach  dem  +  Drahte  sich  hinbegiebt.  Auch  wird 
nach  dieser  Vorstellung  klar,  dafs  die  Zersetzung  nur  an 
den  Drähten  statt  finden  kann,  und  dafs  das  zwischen  den 
beideii  Drahten  befindliche  Wasser  unzerlegt  bleibt 

Manche  Körper  lassen >  wie  Erman  entdeckte,  unter 
gewissen  Umständen,  nur  eine  E  durch  sich  gehen;  man 
nennt  sie  unipolar.  Getrocknete  Seife  z.  B.  leitet  die  -f-  E, 
isolirt  aber  die  — E,  die  Flamme  des  Phosphors  leitet  die 
.       £  und  isolirt  die  -f-  £.    Man  kann  diese  Eigenschaft 
^leicht  mit  Hülfe  der  electrischen  Säule  entdecken.  Steckt 
-af^man  z.  B.  die  Auslader  in  ein  Stück  isoUrte  trockne  Seife,  ^. 
-so  dafs  ihre  Enden  sich  noch  nicht  berühren,  so  bleibt  die 
"-Jßäule  geladen  und  Electrometerkugeln,  an  den  Polen  auf- 
l^ehangen,  behalten  ihre  Divergenz.    Läfst  man  oben  von 
■Ber  Seife  einen  Metalldraht  auf  den  Erdboden,  laufen,  so 
^  entweicht  'die  £  des  positiven  Pols  und  die  Korkkugeln 
"^fallen  zusammen.   Die  E  des  negativen  Pols  erreicht  dabei 
ihre  gewisse  Spannung  und  die  Korkkugeln  divergiren  stär- 
-ker  als  vorher.   Ganz  entgegengesetzt  ist  der  Erfolg,  wenn 
'man  den  Versuch  mit  der  Phosphorsäure  anstellt. 

Die  meisten  Körper  sind  unipolar  und  es  steht  diese 
Eigenschaft  mit  ihren  electrochemischen  Eigenschaften  in  ge- 
wisseud  Verhältnisse,  so  dafs  sie  die  eine  E,  welche  sie 
durch  Berührung  annehmen,  leiten,  die  andere  £  aber  iso- 
liren.  Kalien  und  Seife  sind  unipolare  Leiter  für  -f-  E, 
Säuren  und  die  Flamme  des  Phosphors  unipolare  Leiter  für 
- —  E.  Verbrennt  man  Kalium,  oder  einen  Körper  mit  vie- 
>  lern  V/asserstoff,  zwischen  zwei  Metallkugeln  von  entgegen« 
gesetzten  ££,  so  neigt  sich  die  Flamme  und  der  Rauch 
nach  der  negativen  Kugel,  Flamme  und  Rauch  von  Säure- 
bildern, wie  Phosphor  etc.  aber  nach  der  positiven  Kugel. 

Die  Entdeckung  der  Berührungseiectricität  ist  für  alle 
Theile  der  Maturkunde  von  dem  segensreichsten  Einflüsse 
gewesen.  Die  Zer^^liederung  von  Fröschen,  in  deren  Mus- 
keln ein  zufällig  herbeigeführter  electrisc;her  Funke  Zuckun- 
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fim  renirsachte,  gab  den  ersten  Anlaia  za  dieser  Ejitdeckiuig. 
Galvani^  welcher  diese  ErscheinuDg  näher  untersuchte,  be- 
mfihete  sich,  die  Empfindlichkeit  der  Froschnerreii  zuElec- 
tröscopen  für  die  atmosphärische  £  zu  benutzen.  Bei  die« 
seh  Versuchen  bemerkte  er  unter  andern,  daCs  ein  Stuck 
Frosch  zwischen  zwei  Metalle,  besonders  zwischen  Ziok 
und  Silber  gelegt,  Zuckungen  bekam,  wenn  die  Me- 
talle sich  auf  einer  Stelle  berührten.  Er  nannte  den  wiit 
samen  Stoff  animalische  Electricität  Andere  Naturforsciier, 
welche  diese  Entdeckung  verfolgten,  betrachteten  dieia 
Stoff  als  ein  besonderes  der  E  verwandtes  Fluidum  oimI 
ertheilten  ihm  den  Namen  Galvanismus,  ein  Name,  da 
Jetzt  noch  die  Berührungselectricität  fülirt 

Im  Jahre  1800  trat  VoUa  mit  seiner  elecijtriscben  Ssde 
auf  und  erklärte  deren  Wirkung  aus  der  E.,  welche  dard 
gegenseitige  Berührung  verschiedenartiger  MetaUe  entstdode 
Andere  schrieben  sie  dem  Galvanismus  zu.  Um  darüber 
aufs  Reine  zu  kommen,  lud  man  zwei  gleich  grolse  U- 
dungsflascheo,  die  eine  durch  die  Säule,  die  andere  daitk 
die  Electrisirmaschine.  Es  ergab  sich,  dafs  ihre  gegenseiti*, 
gen  Belegungen  sich  entbanden.  Schwieriger  war  die  Ur- 
sache der  Säulenladung  zu  erklären.  Viele  Physiker  be- 
trachteten die  Oxydation  des  Zinks  als  noth wendige  Bedin- 
gung, wenn  Säulenelectridtät  entstehen  solle.  Humphnj 
Davy  bewies  jedoch  im  Jahre  1806  auf  evidente  Art,  dab 
nicht  Oxydation,  sondern  Metallberührung  die  £  entwickele. 

Michelson  und  Carlisle  leiteten  die  Aufmerksamkeit  »- 
erst  auf  die  chemischen  Wirkungen  der  Säule  durch  & 
Entdeckung,  dafs  durch  die  Säule  Wasser  zerlegt  werde. 
Fälschlich  glaubte  man,  dafs  der  +  Pol  bei  seiner  Entb- 
duDg  Säuren  und  der  —  Pol  Kalien  erzeuge.  Simon,  vor- 
nämlich  aber  -BerzeUus  und  Hisinger  zeigten  durch  Yer- 
sudie,  die  sie  im  Jahre  1803  bekannt  machten,  dafs  alle 
diese  Phänomene  dem  Gesetze  unterworfen  sind,  welches 
bd  der  nassen  Säule  den  brennlichen  Körpern  und  Sahba- 
den  an  den  —  Pol,  dem  Sauerstoff  und  den  Säuren  an  den 
•4-  Pol  zu  treten  gebietet.  Davy  bestätigte  diese  An- 
sidit  auf  eine  glänzende  Weise,  und  es  glückte  ihm,  bis 
her  uHzerlegte  Körper  zu  zerlegen  und  durch  die  redudrcude 
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Kraft  der  E  eine  Reihe  früher  ganz  unbekannter  metallar- 
tiger  Körper  darzustellen. 

4)  Erregung  der  Electricität  durch  einen  be* 
sondern  chemischen  Procefs  in  den  Wolken. 

Manche  Wolken  verrathen  \on  ihrer  Entstehung  an 
freie  E,  die  sich  bisweilen  sehr  schnell  zwischen  verschie- 
denen Wolkentheilen  oder  zwischen  diesen  und  der  Erde 
aufserordentlich  stark  anhäuft  und  sidi  unter  Blitz  und  Don- 
ner entladet.  Wenn  die  Wolken  und.  die  Erde  schwache 
entgegengesetzte  E£  besitzen,  so  vereinigen  sich  diese  E£ 
bisweilen  ohne  heftige  Entladung  und  man  sieht  alsdann  des 
JNachts  an  spitzigen  Hervorragungen  des  Erdbodens  electri^ 
sehe  Flammen,  die  unter  dem  Mamen  Elmsfeuer  bekannt 
sind,  und  aus  E  besteht,  welche  die  Erde  durch  ihre  Spitzen 
den  Wölken  zubläst.  Geschieht  bei  heftiger  Entladung  der 
Schlag  zwischen  den  Wolken  und  dem  Erdboden,  so  schlägt 
:e8  ein.  Gewöhnlich  trifft  der  Blitz  einen  erhöheten  Gegen- 
stand,^ besonders  wenn  dieser  spitzig  ist  Oft  sieht  man  von 
Thürmen,  Häusern  etc.  einen  Funken  im  Zickzack  nach  den 

'  Wolken  fahren,  oft  begegnen  sich  auch  die  Funken  aus 
beiden  in  der  Luft  Fährt  der  Blitz  in  die  See,  zo  senkt 
sich  kurz  vorher  die  Wolke  tief  herab  und  das  Wasser 
bebt  sich  ihr  kegelförmig  entgegen. 

Zur  Verhütung  des  Einschlagens  in  Gebäuden  hat  man 
sogenannte  Blitzableiter  erfunden,  welche  aus  einer  Metall- 
masse  bestehn,  die  vom  Gebäude  herab  einige  Fufs  tief  in 
den  Erdboden  geht,  und  sich  übet  dem  Gebäude,  in  eine 
feine  Spitze  von  Silber  endet  oder  sich  zu  einem  Metall- 

'  knöpf  rundet  Man  nimmt  nämlich  an,  daCs  die  spitzigen 
Leiter  der  nahen  Gewitterwolke  aus  der  Erde  entgegenge- 
setzte E  zuführen  und  ihrer  Entladung  dadurch  zuvorkom- 
men. Bei  dieser  Annahme  setzt  man  voraus,  dafis  dieDon- 
nerwolke  ein  grofser  electrischer  Leiter  sei,  der  eine  Zeil, 
lang  geladen  bleiben  könne.  Es  ist  aber  wahrscheinlicher, 
dafs  die  aus  der  Wolke  hervorblitzende  £  in  dem  Mo- 
mente erst  frei  wird,  wo  sie  als  Blitz  erscheint  In  diesem 
Falle  kann  ihr  der  spitzige  Leiter  freilich  nicht  schndl  ge- 
nug die  andere  E  zublasen,  vielmehr  wird  er  den  Blitz 
auB  weiter  Feme  an  sich  ziehn,  obwohl  nicht  in  Abrede 
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gestellt  werden  kann,  dafs  er  die  Heftigkeit  des  Schlags 
mildert.  Stumpfe  Blitzableiter  könnra  den  ßlitz  in  seiner 
ganzen  Stärke  auffangen;  sie  müssen  aber,  wenn  sie  nicht 
scbmelzen  oder  den  Blitz  abspiingen  lassen  sollen,  nacli 
einem  grofsen  MaCsstabe  angefertigt  sein.  Uebrigens  ist  uos 
die  £.  Yertheilung  in  den  Wolken,  ihren  Ursachen  nadi, 
bis  jetzt  noch  unbekannt,  obwohl  anzunehmen  ist,  da(s  At 
sich  auf  einen  lebhaften  chemischen  Procefs  ^ündet. 

5)  Erregung  der  Electricität  darth  einen  eige- 
nen organischen  Procefs. 

Manche  Fische  {Gymnotus  elecirtcuSy  Raja  torpedo^  Si- 
Ittrus  electricus)  können  clectrische  Schläge  austheilen,  die 
so  stark  sind,  daCs  Thiere  davon  gelähmt,  wohl  gar  getöd- 
tet  werden.  Diese  Kraft  liegt  in  eigenen,  mehr  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  befindlichen  Organen,  di6  Ton  zel- 
liger Struktur  und  sehr  reich  mit  Bidtgefäfsen  versehn  sind, 
weshalb  man  sie  auch  mit  der  electrischen  Säule  vergUchea 
bat.  Genannte 'Fische  sind,  wie  der  Electrometer  ausweist, 
an  sich  nicht  electrisch,  können  sich  aber  nach  Willkühi 
augcublickhch  laden  und  alle  zwei  bis  3  Secunden  Schläge 
geben,  es  sei  in  oder  aufser  dem  Wasser,  aber  nur  bei 
unmittelbarer  Berübrung.  Die  Berilhrung  mufs  übrigens 
bei  Torpedo  an  zwei  Punkten  geschehen,  mögen  diese  auch 
so  nahe  zusammen  liegen,  dafs  man  sie  mit  dem  Finger  be- 
decken kann.  Berührt  man  die  Fische,  nachdem  sie  isoliil 
worden,  mit  einem  Metalle,  so  vertheilt  sich  der  Schlag  in 
demselben.  Man  .kann  daher  ohne  Beschwerden  einen  sol- 
chen Fisch  handhaben,  wenn  er  auf  einer  metallenen  Schüssel 
liegt,  oder  wenn  zwei  Seiten  desselben  durch  Metalle  ver- 
bünd en  sind.  S.  weiter  unten.  S  —  sc 

Wirkung  und  medicinische  Benutzung  der 
Electricität.  Als  Heilmittel  wurde  die  Electricität  erst  seit 
der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  benutzt,  und 
zwar  in  vielen  Fällen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge,  —  in 
der  neuesten  Zeit  wohl  mit  Unrecht  zu  wenig  in  Gebrauch 
gezogen^  da  sie  sich  unbedenUich  als  eines  der  kräftigsten 
erregenden  Mittel  bewährt  hat. 

:  Die  Wirkung  der  Electricität  auf  den  Organismus  ist 
zunächst  eine  rein  dynamische,  Wodurch  das  Nervensystem 
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vorzugsweise  belebt  und  bcthätiget  wird.  Daf^  sie  indeCs 
nicht  allein  auf  dieses  sich  beschränkt ,  sondern  auch  auf 
die  übrigen  festen  und  flüssigen  Thciie  des  Organismus  ver- 
breitet, erhellt  aus  den  wichtigen  Veränderungen,  welche 
sie  in  den  Gefafs-  und  Muskelsystem,  in  den  Organen  der 
Se-  und  Excretion  hervorruft  und  endlich  aus  der  schnellen 
Umänderung  der  festen,  Auflösung  und  Zerset?:ung  der 
flüssigen  Theile,  welche  bei  den,  vom  Blitz  getödteten  Per- 
sonen beobachtet  werden. 

Nach  Verschiedenheit  der  Stärke  der  Anwendupg  sind 
folgende  verschiedene  Wirkungen  zu  unterscheiden: 

a)  Wird  die  Electricität  in  der  gelindesten  Form,  in  der 
der  Durchströmung  durch  einen  Tbeil  des  Körpers  oder 
durch  den  ganzen  angewendet,  so  verursacht  sie  die  Em- 
pfindung eines  eigenthümlichen  Luftzuges,  einer  gewissen 
Kälte  und  wirkt  dabei  gelind  die  Secreüonen  befördernd, 
namentlich  die  der  äuüsern  Haut,  der  \Harn Werkzeuge  und 
die  Menstruation. 

b)  Bei  einer  stärk ern  Anwendung,  in  Form  von  Funken 
oder  Schlägen,  sind  die  örtlichen  und  allgemeinen  Wir- 
kungen zu  unterscheiden,  welche  hierdurch  hervorgerufea 
werden. 

a)  Nach  Verschiedenheit  der  Stärke  der  Electricität  er* 
folgt  örtlich  ein  Gefühl  von  Prickeln,  Kitzeln,  Stechen,  Bren- 
nen ,  —  in  höherem  Grade  Rothe  mit  brennendem  Schmerz, 
Entzündung,  welcher  später  mit  Lymphe  gefüllte  Bläschen 
folgen,  Geschwüre,  —  und  endlich  bei  noch  hehigern  ört- 
lichen Einwirkung  der  Electricität  Zerreifsungen  oder  andere 
.  Verletzungen  der  Struktur  der  häutigen  und  muskulösen 
Gebilde  mit  grofser  Neigung  in  Brand  überzugehen. 

Bei  der  allgemeinen  Wirkung  wird  zunächst  und  vor- 
zugsweise das  Nervensystem  in  Anspruch  genommen,  durch 
die  mannigfaltigen  Verzweigungen  der  Nerven  auf  die  übri- 
gen Organe  übertragen  und  dadurch  die  Se-  und  Excretio- 
nen  bethätiget;  je  reicher  daher  Organe  an  Nerven  sind,- um 
so  intensiv  stärker  ist  nothwen(]ig  die  Einwirkung  der  Eleo- 
tricität  auf  diese.  Auf  Nerven-  Gefäfs-  und  Muskclsystem 
wirkt  die  Electricität  erregend  reizend,  durchdringend,  in 
Form  von  Schlägen  gleichzeitig  empfindliche  ]£r^toUütteriuv 
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gen,  besonders  in  den  Gelenken  veranlassend.  In  sehr  con- 
centrirter  Form  angewendet,  oder  zu  lange  fortgesetzt  kann 
Electricität  leicht  einen  Zustand  von  Ueberreizung  hervorru- 
fen, nnd  in  Folge  dieser  Erschlaffung,  Unempfindlichkei^ 
Lähmung. 

In  einem  intensiv  noch  höherm  Grade  der  Einwir- 
kung erfolgt  augenblickliche  Ueberreizung,  und  durch  diese 
Lähmung  und  Tod.  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dafs  die  hierdurch  Getödteten  sehr  schnell  in  Fäulnib 
fibergehen. 

Die  Instrumente,  deren  man  sich  zur  Anwendung  der 
medicinischen  Electricität  bedient,  sind  folgende: 

a)  Eine  Electrisirmaschine,  am  besten  mit  Scheiben 
von  mindestens  24  bis  36  Zoll  im  Durchmesser,  mit  isolir- 
ten,  mit  einem  Conductor  versehenen  Reibzeugen. 

b')  Ein  Isolirschemel  von  solcher  Gröfse,  dafs  auf 
denselben  der  Stuhl  des  Kranken  gesetzt  werden  kann. 

c)  Leitungsschnüre  von  Seide,  mit  dünnem  Messing- 
draht durchflochten. 

d)  Leitungsstäbe  von  Messing,  von  verschiedener 
Form  nach  Vefschiedenheit  der  Organe,  auf  welche  sie  an- 
gewendet werden  sollen,  und  mit  einem  gläserneu,  isoliren- 
den  Handgriff  versehen.  Die  an  dem  messingenen  Stabe 
befindliche  messingene  Kugel  mufs  sich  abschrauben  lassen, 
damit  an  ihre  Stelle  eine  gröfsere  oder  kleinere  Spitze  an- 
geschraubt werden  kann. 

e)  Eine  Leydener  oder  ß^tetsf sehe  Flasche,  welche,  um 
die  Stärke  der  anzuwendenden  Electricität  genau  bestimmen 
zu  können,  mit ^  einem  Electrometer  vet-sehen  sein  mufs. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  der  Electricität  ist  im  All- 
gemeinen zu  unterscheiden  a)  die  Form  einer  ununterbro- 
chen fortgesetzten  Ein-  und  Durchströmung,  dadurch  ver- 
anlafst,  dafs  man  den  Kranken  längere  Zeit  der  Einwirkung 
derselben  aussetzt,  und  b)  die  reizendere,  wenn  die  Electricität 
bei  wechselnder  Trennung  und  Schliefsung  der  Kette  in 
Form_  von  Funken,  Erschütterungen  oder  Schlägen  ange- 
wendet wird. 

Angewendet  wird  die  Electricität  in  folgenden  beson^ 
dem  Formen: 
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a)  Das  electrische  Bad.  Der  Kranke  wird  auf  einea 
Isolirschemel  mit  der  Maschioe  in  Yerbindung  gebracht 
und  so  längere  Zeit  der  ununterbrochenen  Einwirkung  der 
Electricität  ausgesetzt,  —  oder  man  ftillt  das  Zimmer  des 
Kranken  dadurch  mit  Electricität,  daCs  man  die  im  Con- 
ductor  sich  sammelnde  Electricität  durch  mehrere,  an  ihn 
befestigte  metallene  Spitzen  ausströmen  läfst  und  dadurch  die 
Atmosphäre  mit  Electricität  schwängert;  —  unter  allen  Poro- 
men die  mildeste. 

b)  Der  electrische  Hauch.  Man  lädst  aus  bölzernea 
oder  metallenen  Spitzen  Electricität  in  Form  einer  electri- 
schen  Strömung  auf  den  leidenden  Theil  einwirken;  noch 
wirksamer  ist  dieser  Hauch,  wenn  die  Spitze  nicht  aus  zu 
trocknem  Holze  besteht  und  etwas  stumpf  ist 

c)  Die  Durchströmung.  Man  bringt  den  leidend«! 
Theil  mit  dem  Conductor  in  Verbindung  und  applicirt,  um 
die  electrische  Strömung  in  einer  bestimmten  Richtung  an- 
wenden zu  können,  an  einen  beliebigen  andern  Theil  einen 
festen  metallenen  Leiter. 

d)  Will  man  die  Electricität  in  Form  von  Strahlen- 
büschel anwenden,  so  läfst  man  aus  einer  geladenen  Fla«» 

^  sehe  oder  dem  Conductor  durch  Metallspitzen  oder  unvoll- 
kommene Leiter  die  Electricität  in  Form  kleiner  Funkea 
einströmen. 

e)  Funken,  applicirt  mittelst  eines  runden,  mit  glä- 
sernem jStiel  versehenen  Metallknopfes,  welcher  durch  einen 
metallenen  Leiter  mit  dem  Conductor  derElectrisirmaschine 
in  Verbindung  gesetzt  wird.  Reizender  als  die  vorige  Form 
beschränkt  sich  diese'  in  ihrer  Wirkung  nicht  bloCs  auf  die 
oberflächlichen,  sondern  auch  tiefer  gelegenen  Theile.  Ihre 
reizende  Wirkung  wird  theils  bedingt  durch  die  Stärke  der 
Electrisirmaschine  an  sich,  theils  durch  die  gröCsereoderge-. 
ringere  Entfernung  des  Knopfs  von  dem  Theil  des  Körpers^ 
auf  welchen  eingevrirkt  werden  soll.  Erhöht  wird  sie,  wenn 
man  den  leidenden  Theil  mit  Oel  bestrichen,  oder  den 
Kranken  auf  einen  Isolirstuhl  und  mit  der  MascUne  in  Ver- 
bindung bringen,  und  dann  aus  dem  leidenden  Theil  die 
Funken  selbst  ausziehen  läfst 

/)  Electrische  Schläge,  —  mittelst  geladentir  Fbh 
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sehen  oder  elecfrischer  Batterien.  Ihre  "Wirkinig  heftig 
reizend,  durchdringend,  erschütternd;  nnd  daher  bei  sehr 
nervenreichen  Organen  gar  nicht  oder  nnr  mit  gro&er  Vor- 
sicht anzuwenden.  Um  genau  die  anzuwendende  Electri- 
citat  bestimmen  zu  können,  ist  das  Zaiiesche  Electrometer 
zu  empfehlen. 

-  §)  Electrische  Metallnadeln,  um  mit  ihnen  den  lei- 
denden Theil  zu  streichen.  Perkin  empfahl  zu  diesem 
Ende  electrische  Metalinadeln  gegen  chronisdie  Rheuma- 
tismen, und  verkaufte  sie  zu  sehr  hohen  Preisen;  seine 
Methode  unter  den  Namen  des  Perkinismus  bekannt, 
erregte  viel  Aufsehen,  und  wurde  auch  von  Andern  an- 
gewendet. MoUmntz  bediente  sich  einer  Metallbürste  ans 
Nadeln  von  Eisen  und  Messing,  Holst  erklarte  sich  die 
Wirkung  dieser  Nadeln  nur  durch  Reizung  der  Haut, 
Cansbruch  gebrauchte  statt  derselben  ein,  mit  gestofse- 
nem  Glase  gefülltes  Säckchen  mit  sehr  gutem  Erfolg;  Bof- 
garth  bemühte  sich  zu  beweisen,  dafs  bei  der  Wirksam- 
keit der  Perkinschen  Nadehi  die  Imagination  der  Kranken 
die  Hauptrolle  spiele,  wogegen  Perkms  vergeb,ens  sich  zo 
vertheidigen  suchte.  — 

Um  Furchtsame  bei  Gewittern  gegen  den  Blitz  zu  si- 
chern, empfahl  man  den  Aufenthalt  in  sogenannten  „Ge- 
witterstübchen",  in  einer  von  Krüger  und  Muschenbroek 
empfohlnen,  dicht  mit  Pech  überzogenen  Hütte,  oder  in 
einem  mit  blanseidenen  Tapeten  behaogenen,  auf  gläsernen 
Füisen  ruhenden  Bette. 

Benutzt  hat  man  die  drei  ersten  mildesten  Formen  bei 
sehr  reizbaren  nervenreichen  Organen  als  gelind  reizendes 
Mittel,  namentlich  bei  Schwäche  der  Augen,  Ambljopie, 
beginn^der  Amaurose,  Blennorrhöen,  Exulcerationen  (mit 
sehr  glücklichem  Erfolg  nach  Sundelin,  wenn  man  die  Spitze, 
aus  welcher  die  Electricität  in  Form  eines  Hauches  aas- 
strömt, mit  Aether,  einer  Solution  von  Kampfer,  ätherischen 
Oelen  u.  drgK  bestreicht),  ferner  zur  Beförderung  der  Men- 
struation;-— die  Form  von  Funken,  wo  mehr  örtlich  reizend 
eingewirkt  werden  soll,  bei  rheumatischen»  gichtischen 
Affectionen,  Geschwülsten,  Verhärtungen,  örtlicher  Schwäche 
atoniscfaer  Art,  ««^  ^ie  Form  der  Erschütterungen  und 
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Schläge  endlich  bei  den  höheren  Graden  von  torpider 
Schwäche,  bei  Lähmungen,  Anchylosen,- Confracturen.  Bei 
Lähmungen  sucht  man  den  Lauf  des  leidenden  Nerven 
entlang  besser  in  Form  von  kleinen,  aber  rasch  und  häu- 
fig wiederholten,  als  heftigeren',  in  gröfseren  Zwischen- 
räumen und  seltener  applicirten  Schlägen,  die  Electricität 
anzuwenden. 

Wenn  die  Electricität  etwas  leisten  soll,  mufs  sie  öfter 
angewendet  und  ihre  Anwendung  längere  Zeit  —  bin- 
nen 24  Stunden  ein  bis  dreimal  wenigstens,  jedesmal  5 
bis  20  Minuten  lang  und  dieses  Verfahren  Wochen,  Mo^ 
nate  lang  fortgesetzt  werden.  Erhöht  wird  die  Wirk- 
samkeit der  Electricität  dadurch,  dafs  man  üe  in  der  Rich- 
tung und  dem  Laufe  der  Nerven  anzuwenden  sucht,  auf 
welche  vorzugsweise  eingewirkt  werden  soll,  und  wo  die- 
ses nicht  anwendbar,  an  den  Centraltheilen  des  Nerven- 
systems, dem  Gehirn  und  Rückenmark,  nach  dem  kranken 
Theil  hin  zu  wirken  versucht. 

Contraindicirt  ist  die  Anwendung  der  Electricität  in  al- 
len, mit  einem  hohen  Grad  von  Erregung  verbundenen Krank- 
heitszuständen,  namentlich  Fiebern  und  JEntzündungen,  wäh-^ 
rend  der  Schwängerschaft  und  Menstruation. 

Die  Kratikheiten,  dagegen,  bei  welchen  die  Electricität 
namentlich  empfohlen  wird,  sind  folgende: 

a)  Asphyxien,  nach  Hufeland^  Beriholon  de  St.  Lazare, 
Ackermann;  —  von  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  bei 
Scheintod  durch  Erhängen,  Ertrinken,  Ersticken.  Weniger 
ist  sie  zu  empfehlen  bei  Asphyxie  in  Folge  von  längere  Zeit 
andauernden  Krankheiten  und  unsicher  als  Prüfungsmittel  des 
wahren  oder  nur  scheinbaren  Todes, 

b)  Lähmungen  durch  einfache  Schwäche,  oder  durch 
metastatische,  rheumatische  oder  gichtische  Ursachen  oder  ^ 
chronische  Metall-,  besonders  Bleivergiftungen  bedingt,  — 
namentlich  Amaurose,  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Lähmung 
der  Zunge,  der  Harnblase,  der  Extremitäten.  Gegen  Läh- 
mungen benutzten  sie  mit  glücklichem  Erfolg  zuerst  Jaia- 
bert  und  Nollet^  nach  ihnen  Sauvages^  Lafond;  Mauduyt 
bemerkte,  daCs  in  allen  den  Lähmungen,  wo  die  Yerstan- 
deskräfte  gleichzeitig  leidend  waren,  Electricität  nichts  leistete. 
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Dagegen  wendete  sie  mit  sehr  gUicklicbein  £rfoIge  Stein- 
rück  an  bei  Hemiplegie  und  halbseitiger  Lähmung  der  Ge- 
Inchtsmuskefai»  MaUdh  bei  Aphonie,  Vogt  bei  einer  Läh- 
mung der  Augenmuskehi  mit  Erweiterung  der  Pupille  ohne 
Verminderung  der  Sehkraft ,  Busch  in  mehreren  Fällen  toii 
Amaufose  und  andern  Fällen  von  Lähmungen,  Slruve  umI 
BUzard  bei  Leiden  des  Gehörs;  —  yersucht  wurde  die 
Electricität  auch  gegen  anfangenden  grauen  Staar,  doch  mit 
weniger  Elrfolg. 

c)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfliaftfir  Art, 
Convulsionen,  hysterische  Krämpfe ,  Epilepsie ,  Veitstam^ 
tetanische  Krämpfe,  Neuralgieen  von  riieumatischen,  gick- 
tischen  Ursachen.  Haen  gebrauchte  sie  mit  gtinstigem  Er- 
folg gegen  Züttem  der  Glieder,  welches  in  Folge  einer  chro- 
nischen Quecksilbervergiftung  entstanden  war,  Franklin  mi 
Evans  gegen  Epilepsie. 

d)  Rheumatische,  gichtische  Localleiden;  —  unpassend 
in  acuten  Fällen  entzündlicher  oder  subinflammatorischer 
Art,  dagegen  zu  empfehlen  bei  gichtischen  Localaifectionefl 
mit  Schwäche  torpider  Art,  gichtischen  G^chwülsten,  Afi- 
chylosen,  Contracturen,  —  empfohlen  von  de  Haen  und 
Sauvages, 

f)  Kalte  Geschwülste,  Drüsenverhärtungen,  MUchstockun- 
gen,  nach  Mauduyt. 

g)  Endlich  hat  man  noch  die  Electricität  gegen  den 
Bandwurm  und  Anomalien  der  Menstruation,  namentlich 
Bleichsucht,  empfohlen  in  Form  schwacher  Erschütterungen 
und  durch  den  Unterleib  geleiteter  electrischer  Strömufigei^ 
in  Verbindung  mit  dem  innem  Gebrauch  von  specifischea 
Mittehi  gegen,  dieselben. 
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I 

Wirkung  und  medicinische  Benutzung  desGal*  i 
vanismus.   Der  Galvanismus  wirkt,  ganz  ähnlich  der  Eleo  | 
tricität,  ungemein  erregend,  belebend  auf  den  ganzen  Or^  » 
nismus,  vorzugsweise  auf  das  Nervensystem.     Bei  seiner 
Wirkung  ist,  wie  bei  der  Electricitäf,  die  örtliche  Erregiii|  i 
der  zunächst  gelegenen,  und  die  Bethätigüng  der  tiefa';;ele>  K 
genen  Nervengeflechte,  und  ihre  kräftige  Reaction  auf  die  g 
Organe  der  übrigen  Systeme  zu  unterscheiden.    So  üb«^ 
einstimmend  Galvanismus  und  Electricität  in  ihrem  Wesct  | 
scheinen,  tinterdeheidet  sich  gleichwohl  der  Galvanisiaas  ii  » 
seiner  Wirkung  von  dör  Electricität  dadurch,  dafs  et  ä)  S 
regender  und  durchdringender  wirkt,  —  reizender,  anbat  ^ 
tender  auf  das  Nervensystem  und  dadurch  leichter  fiber- 
reizend,  —  und  noch  kräftiger  auf  die  Organe  der  RepTO- 
duction,  auf  die  Se-  und  Excretion  und  Resorption^  and 
h)  dafs  bei  dem  Galvanismus  die  Verschiedenheit  seiner  po- 
laren Verhältnisse  stärker  hervortritt 

In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dafs  der  positiv 
Pol  im  Allgemeinen  die  Reaction'  des  Orgänismus  erböU» 
die  Irritabilität  verstärkt,  in  dem  Muskel-  und  Gef^ystes 
die  Contraction  bethatigt,  ein  Gettihl  voti  Wärme  erregl 
und  im  gleichen  Grade  die  Empfindlichkeit  der  leidenden 
Theile  vermindert,  —  und  daü  dagegen  der  negative  Vi 
die  Sensibilität  des  Nervensystems  stäl^ker  in  Ansprueh  mnunll 
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die  Contraction  minderty  die  SensSMIifSt  dagegen  steigert, 
und  eine  schmerzhafte  Empfindung  erregt. 

Ganz  ähnlich  diesen  Wirkungen  spricht  sich  in  den 
Organen  des  rcpfoductiven  Systems  das  poläre  Verhällnifs 
aus,  —  auf  seröse  Flüssigkeiten  absond(!rnde  Flächen  wirkt 
der  positive  Pol  die  ^abgesonderte  FlGssigkeit  verdickend, 
die  Menge  ihrer  Absonderung  mindernd,  die  absondernde 
Fische  entliindend,  der  negative  Pol  dagegen  die  Ab- 
sonderung vermehrend,  verflüssigend,  schärfer  machend;  — 
aaf  Geschwülste  wirkt  der  positive  Pol  verdichtend,  —  der 
negative  dagegen  die  Resorption  bethätigend,  auflösend. 

In  ähnlicher  Art  tritt  das  polare  Yerbältnifs  hi  den  Sinn- 
Organen  hervor.    Im  Ohre  veranlafst  der  positive  Pol  Yer« 
mlnderung  des  Gehörs,  —  der  negative  Verfeinerung,  Schärfe 
^sselben  mit  vermehrter  Absonderung  des  Ohrcnschtnalzes 
-^d  der  Empfindung  von  Ohrelisausen;  —  in  der  Nase  er- 
vegt  der  positive  Pol  einen  drückenden  Schmerz,  Yermtn- 
rietung  der  Schleimabsonderung  der  Scknetder'sehen  Meti^ 
■>ran,  entzündliche  Spdnnung  mit  unauflöriidieli  IReit  zum 
Wiesen  und  vermehrter  Scblelmabsonderung;  — '  an  der2iange 
^fetregt  der  positive  Pol  ein  Gefühl  von  Brennen,  gröfsere 
39etveglichkeit  der  Zunge;  Abstumpfung  des  Geschmacksinns 
mud  einen  sattem  Geschmack,  —  der  negative  Pol  anderer- 
seits eine  Verntnderang  der  Beweglichkeiti  V^nnehnmg  der 
i^sibilität  der  Zungcf,  ein  Gefühl  von  Kälte  tsstd  tmem 
««ibärfen  alkalfscheil  Geschmack.  — 

Bei  der  Einwirkong  des  Galvanismud  im  Allgefiaeinen  ' 
sind  tytei  Hafttptfofmen  tn  unterscheiden,  nämlich: 

a)  die  anhaltende  galvanische  £imrirkung  ab  Dorch- 
strömung,  welche  erfolgt,  wenn  die  galvanische  Kette  ge- 
schlossen bleibt,  und  die  mit  dem  gaIvMifscben  Apparat  in 
Verbindung  gebrachten  kMende»  Theile  des  Körpers  da- 
durch einer  ununterbrochenen,  «mgesiörten  Einwirkung  ans- 
^es^tzt  werden,  —  oder 

b)  die  unterbrochene  Einwirkung  oder  Erschütte- 
rn sg,  veraitlafst  dadurch,  dafa  die  geschlossene  Kette  Öfters 
getrennt,  momentan  dadurdi  die  Verbitidung  der  leidenden 
'theik;  mit  dem  galvanischen  Appaorat  mS^Aoben^  aber  bald 
wieder  hergestellt  wird« 
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Die  Apparate  zur  Entwickelung  des  Galvanismas  La- 
ben vor  denen  der  Fricfions-EIectricität  den  i/vesentlichen 
Vorzug,  dafs  sie  leichter  transportabel  und  weit  weniger 
Ton  dem  Einflufs  der  Witterung  abhängig  sind. 
Man  bedient  sich: 

ä)  einer  einfachen  galvanischen  Kette^  zwei  ver- 
schiedener Metaliplatten,  welche  unter  sich  durch  Leiter  Ter-  | 
bunden  auf  verschiedene  Flächen  des  Körpers  angewendet  1 
werden,  —  oder 

h)  der  Yoltaischen  Säule  selbst.  Man  legt  zu  od- 
terst  eine  Zinkplatte,  mit  einem  Oehre  verseben,  um  an  di^ 
ses  einen  Leitungsdraht  befestigen  zu  können,  auf  die  Zink- 
platte  eine  Kupferplatte  und  dann  eine  Tucb^cheibe,  wie- 
derholt diese  Reihenfolge  von  Platten  bis  die  Säule  die  ge- 
hörige Höhe  erreicht  hat;  die  letzte  Kupferplatte  wird  eben- 
falls mit  einem  Oehre  versehen,  wie  die  unterste  Platten 
gleichem  Zweck.  —  Die  Säule  kann  auch  in  umgekehrter 
Ordnung  aufgeftihrt  werden.  Die  an  den  Polplatten  bete-  \ 
stigten  Leitungsdrähte  werden  aus  einem  beliebigen  Metalk^  C 
am  besten  Silber  oder  Platin  verfertigt. 

Die  Gröfse  und  Zahl  der  anzuwendenden  Metallplatteft 
hängt  ab  von  der  stärkeren,  oder  wenig  starken  EiDvvi^  t 
kung,  weictie  man  beabsichtiget.    Man-  nimmt  Platten  voft  \ 
2  bis  3  Zoll  im  Längendurchmesser,  von  einer  halben  bii 
ganzen  Linie  im  Breitedurchmesser  und  bestimmt  die  Zakl 
der  Plattenpaare  zu  40  bis  80.  /—  Zur  Wiederbelebung 
Erhängten  bediente  sich  Vre  einer  Yoltaischen  Säule  von 
270  Paar  4zölligen  Platten  mit  den  dazu  gehörigen  Com- 
municationsdrähten  und  mit  verdtinnter  Salpetersäure  gefüll- 
ter Tröge. 

c)  Um  der  umständlichen,  und  doch  so  nöthigen,  oE 
zu  wiederholenden  Reinigung  der  Platten  überhoben  n 
sein,  hat  man  auch  sogenannte  Trog-  und  Becher-Ap- 
parate empfohlen,  weniger  aber  zum  medicinischen  G^ 
brauch  benutzt. 

Wie  bei  der  Electricität  ist  auch  bei  dem  Galvanlsmitf 
darauf  zu  achten,  dafs  derselbe  möglichst  dem  Lauf  und  deft 
Verzweigungen  der  Nerven  entsprechend,  auf  welche  eiog^ 
wirkt  werden  soll,  angewendet  werde. 
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Verstärkt  wird  die  Wirkung  des  Galvanismus  a)  durch 
Vermehrung  der  Zahl  der  anzuwendenden  Plattenpaare,  b) 
durch  die  Art  und  Form  der  Anwendung,  wenn  die  Ein- 
wirkung durch  eine  möglichst  grofse  Hautfläche  vermittelt 
wird,  —  am  empfindlichsten  wirken  Spitzen,  weniger  em- 
pfindlich Knöpfchen,  noch  weniger  ein  Schwamm;  c)  durch 
Befeuchtung  der  Stelle,  auf  welche  eingewirkt  werden  soll, 
mit  Salzwasser,  verdünnter  Salz-  oder  Salpetersäure  und 
d)  endlich  durch  Application  von  spanischen  Fliegenpflastem 
und  eine  dadurch  bewirkte  eiternde  Fläche,  oder  durch  Ent- 
blöfsung  der  Nerven.  —  Ist  die  durch  letztere  bewirkte  Rei- 
'zung  zu  stark,  so  mindert  man  diese  dadurch,  dafs  man 
auf  die  wunde  Stelle  unmittelbar  eine  feuchte  Compresse, 
o4er  einen  feuchten  Schwamm,  und  über  diesen  die  Vor- 
richtung applicirt,  durch  welche  der  Galvanismus  wirken  soll. 
Benutzt  wird  der  Galvanismus  in  folgenden  Formen: 

a)  Das  galvanische  Bad,  angewendet  auf  doppelte 
"Weise:  Man  bringt  entweder  den  leidenden  Theil  in  ein 
«Gefäfs  mit  Salzwasser,  in  welches  mittelst  eines  metallenen 
3jei(ers  der  eine  Pol  geleitet  wird,  und  applicirt  den  andern 
Toi  an  den  leidenden  Theil  aufserhalb  der  Flüssigkeit  mit- 
ielst  einer  festen  Armatur;  —  oder  man  läfst  beide  Arme 
oder  Füfse  in  zwei  verschiedene  mit  Salzwasser  gefüllte  Ge- 
fiifse  bringen,  und  in  die  Flüssigkeit  eines  jeden  derselben 
einen  Pol  der  Säule  leiten. 

b)  Die  festen  Armaturen.  Sie  bestehen  aus  Metall- 
platten oder  Stäben  von  verschiedener  Gestalt,  jederzeit  ge- 
nau der  Form  der  leidenden  Theilc  entsprechend,  auf  wel- 
che sie  angewendet  werden  sollen,  werden  durch  Binden 

.  oder  Heftpflaster  befestigt,  und  sind  mit  einem  Stiel  und 
einem  kleinen  Häkchen  versehen  für  die  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  bringenden  Leiter.  Für  Stirn-^  Augenleiden 
nnd  ähnliche  Haulflächen  bedient  man  sich  concaver  Ble- 
che, für  die  Gehörgänge  in  einen  Knopf  endigender  Stäbe. 

c)  Die  Metallbürste,  in  ihren  Wirkungen  sehr  ähn- 
lich der  der  Frictionselectricität  in  Strahlenbüscheln,  besteht 
darin,  dafs  man  durch  ein  mit  hechelartigen  Spitzen  verse- 
henes Blech  den  Galvanismus  auf  die  leidenden  Theile  ein- 
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wirken  lalst  Sehr  erhöht  wird  ihre  Wirksamkeit,  weim 
man,  nach  der  Angabe  von  ßretwer^  die  Obtrhaat  mit  die- 
sen Metallspitzen  durchbohrt,  und  dadurch  auf  die  tief^  ge- 
legenen Theile  unmittelbar  einzuwirken  ▼ermag. 

d)  Der  feuchte  Schwamm,  die  am  wenigsten  örtfid 
reizende  Form,  von  welcher  man  bei  sehr  reizbaren  Oip^- 
nen,  namentlich  dem  Augapfel  Gebrauch  gemacht  bat  Mm 
befestigt  auf  der  Spitze  eines  metallenen  Leiters  einen  feutl* 
ten  Schwamm,  und  lälst  durch  diesen  den  GalTanismos  auf 
den  leidenden  Tbeil  einströmen.  — 

Als  kräftig  erregendes  Mittel  hat  man  'den  Galvaoism 
in  allen  den  Fällen  benutzt,  in  welchen  nach  Umstaii(iei 
die  Sensibilität  des  Nervensystems  erhöht,  ihre  Readjofi  ; 
verstärkt,  das  Muskel-  und  Gefäfssjstem  gehoben,  oder  &  | 
Organe  der  Reproductiqn  betbätigt  werden  sollen,  um  bio-  i 
durch  störende  Mibverbältnisse  der  Sensibilität  und  Iirili-  c 
bilität  auszugleichen,  oder  fehlerhafte  Se^  und  Excretiooeo 
oder  andere  Störpqgen  de^  reproductiven  Systeme«  7u  beseii-  c 
gen;  —  und  deshalb  bei  vorwaltender  atonischer  Schwäck^  | 
fehlender  Reaction,  abnorm  vermehrter  Secretion  den  positivei  c 
Pol,  • —  den  negativen  dagegeq  bei  verminderter  SensiUli-  i 
tät  und  unterdrtickten  oder  sparsamen  Absonderungen  »  < 
pfohlen. 

Pa  der  G^lvanismus  reizender  wirkt  als  die  Eledrici- 
tät,  ist  derselbe  mit  mehr  Vorsicht  au^uwendeu,  und  ns* 
mentlich  zu  widerrathen:  bei  grofser  VoUblütigketty  starken 
activenCongestionen»  Entzündungen,  Fiebern,  sehr  gesteiger- 
ter Sensibilität,  bei  einem  sehr  hoben  Grade  vpn  atoniscber 
Schwäche  (welche  beide  leicht  Ueberreizung  befürchten  U- 
'  sen),  skorbutiscber  oder  putrider  Dyskrasie,  und  end- 
lich in  der  Schwangerschaft  und  während  der  ]V[enstruatioD. 

Angewendet  wird  der  Galvanismus  in  denselben  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Eleclricität  empfohlen  wird,  und 
mentlich  in  folgenden; 

a)  Bei  Lähmungen,  —  Lähmungen  der  Extremitäten  von 
gichtischen,  rheumatischen  und  psorischen  Metastasen,  chro- 
nischen Metallvergifiungen,  — .Schwerhörigkeit,  Taubheit; 
Amblyopie,  Amaurose,  Lähmung  der  Zunge  nach  Apople- 
xie, Stottern.    Oifden  heilte  durch  Galvanismus  eine  dorck 
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einen  Blifz0trahl  enUtandene.  Lgbuuing,  We$trufnh  eine  He- 
miple^,  Sundelm  eine  Paraplegie,  Göns  eine  Amaurose, 
Grapengiesser  mehrere  Kranke  von  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit,  Rademin  eine  dreijäJbrige  Sprachlosigkeit,  Wal- 
ther  eine  durch  ehroniüci|e  Bleivergiftung  entstandene  L^- 
mang  der  untern  Extremitäten,  Hinfehnd  eine  fünf  Wochen 
lang  anhaltende  Lethargie;  —  auch  bei  Taubstuum^en  wurde 
sie  beiiutzt  ^ 

b)  Chron««chea  NervenkraokbeUen  kran)pfhafter  Art»  und 
unter  diesen  nainent{ich  Epilepsie,  nach  Mansford,  £|-  Wsi 
im  Nacken,  dem  Hinterbaupte  so  nah  als  nid^icb  und 
an  der  inoern  Fläahe  des  Uutereebenkeiß  dicht  api  Knie 
9swei  spanische  Fliegenpflaster  von  der  Grölse  eines  Vier* 
groschenstücks  legen,  applicirt  auf  die  v^on  der  Oberhaut 
cntblöCste  Stelle  am  Fufs  eine  Ziokplalte,  auf  die  wdere 
dieser  entsprechende  am  Nacken  eine  Silberplatte  und  ver- 
bindet beide  durch  feine,  nebeneinander  liegende  Knpfer- 
drahte;  auf  die  Fläche  im  Nacken,  wo  dvrcb  die  Silber- 
platte eine  reichliche  Absonderung  veranlafsl  wird,  Legt 

ein  öfter  zu  eroeiuwde^  StQck  Schwamm,  auf  apd^re 
Steile  dagege«i^  wo  eine  verminderte  Abßonderimg  fin- 
det, ein  Stück  Fleisch. 

c)  Chronischen  lieideu  der  Brusl«  welche  Dichl  bloib  von 
Krampf  oder  reiner  Schwäche  entstanden,  sondern  zuweilen 
auch  von  wassersüchtigen  Beschwerden  begleitet  werden, 
wie  z.  B.  Emphysema  pulmonum.  Wilson  Phäip  rühmt 
den  Galvanismus^  bei  Asthma,  —  den  einen  Pol  applicirte  er 
an  den  Nacken,  den  andern  in  die  Her;Lgrube.  . 

d)  Um  in  ^wpifelbaften  Fällen  über  Scbeiptpd  oder 
wirklichen  Tod  zu  entsoheiden,  und  als  WiederJ^lebnugs- 
mittel,  empfohlen  von  Creve,  Struve  und  Earle.  Zur  Wie- 
derbelebung von  Scbeintodten  rieth  man  letztere  in  ein  Bad 
yoQ  Salzwasser  zu  bringen,  den  einen  Pol  in  dasselbe  zu  lei- 
ten, den  ande;:^  Pol  ßber  auf  die  aufscr  d<B?n  Wasser'  be- 
findlichen Tbetle  einwirken  zu  lassen,  um  dadurch  die  in- 
tensive Wirkung  des  Galvanismus  zu  verstärken.  Von  aus- 
•^ezeichnetere  Wirkung  waren  die  Versuche  an  Erhängten, 
auf  welche  Ure  den  GaIvanism^s  anwendete;  den  einen 
Pol  an  das  Rückenmark«  den  anderp  an  den  jblofsg^legten 
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Neiros  ischiadicasy  —  in  einem  andern  Falle  an  den  Ner- 
vus phrenicttSy  in  einem  dritten  an  den  Nenros  supraor- 
bitalis. 

Um  zur  Belebung  von  Scheinfodten  den  Galvanismos 
möglichst  schnell  in  Anwendung  setzen  zu  können,  empfaU 
Bremser  einen  Aj^arat  von  zusammengelötheten  Zink-  mi 
Kupfetplalten,  deren  Ränder  mit  einem  FirniCs  tiberzogci, 
in  einen  blechernen  Kasten  aufbewahrt,  sehr  schnell  mit 
Zwischeulagen  von  trocknen  Löschpapier  aufgestellt  und 
dann  mit  einer  Auflösung  von  Kochsalz  begossen  werden. 

e)  Der  Galvanismus  wurde  femer  gerühmt  zur  Besei- 
tigung fehlerhafter  Absonderungen,  Structurveränderungen 
und  Mischungsverhältnissen,  bei  veralteten  Fufsgeschwuien, 
Anchylosen,  —  Walther  heilte  eine  Blindheit,  welche  durcli 
fehlerhafte  Mischungsverhältnisse  des  Glaskörpers  bedingt 
war,  Ritter  eine  mit  Tic  douloureux  verbundene  Suppres- 
sio  mensium. 

/)  Eigenthümlich  ist  endlich  die  Anwendung  des  Gal- 
vanismus,  welche  Pravaz  bei  von  tollen  Hunden  gebiss^ 
neu  Hunden  versuchte;  jeder  Punkt  der  Bifswunde  wurde 
successiv  mit  den  Poldrähten  einer  Säule  von  vierzig  bis 
fünfzig  Paaren  in  Berührung  gebracht,  so  dafs  ein  Theil  der 
Wunde  die  Kette  schlofs  und  der  Erfolg  war  günstig. 
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ELECTRICITÄT,  thierische.  Die  Vergleichung  des 
wirksamen  Princips  in  den  thierischen  Körpern ,  besonden 
in  dem  Nervensystem  mit  der  Electricit&t  ist  fast  so  alt  als 
dieKenotniCs  der  Electricität  selbst;  aber  erst  nach  der  Ent- 
deckung der  galvanischen  Electricität  im  Jahre  1790  hat 
diese  Hypothese  eine  gröCsere  Geltung  gewonaen,  obgleidi 
die  ersten  Maturforscher,  die  sich  mit  der  Erforschung  des 
Galvanismus  beschäftigten,  in  den  galvanischen  Erscheinoo- 
gen,  die  sich  aus  der  Anwendung  heterogener  Metalle  auf 
Nerven  und  Muskeln  ergeben,  mehr  eine  eigentbümlidie 
thierische  Kraft,  als  ein  der  Electricität  analoges  Agens  zu 
erkennen  glaubten.  Um  den  Werth  dieser  Vergleichung  za 
untersuchen,  müssen  wir  zuvörderst  die  Phänomene  zergb^ 
dem,  welche  sich  durch  Gfsjvanismus  in  den  thierischea 
Theilen  zeigen  lassen.  Heterogene  Metall^  vnd  viele  an- 
dere heterogene,  selbst  thierische  Substanzen  gerathen  bei 
der  Berührung  in  electrische  Spannung,  die,  wenn  eine 
Leitung  durch  einen  leitungsfähigen  Körper  zwischen  dea 
beiden  Electromotoren  statt  findet,  d.  h.  wenn  die  Kette 
geschlossen  wird,  ^icb  ausgleicht  und  die  gewöhnliehen  der 
Electricität  eigenen  Erscheinungen  bewirkt,  wenn  sich  ein 
Reagens  für  die  Electricität  in  der  kettenartigen  Verbindnog 
findet  Wird  ein  Fioscbschenkel  oder  irgend  ein  anderer 
muskulöser  Theil  eines  Frosches  oder  frisch  getödteteji  an- 
deren Thieres  von  dem  Rumpfe  abgelöst,  die  Muskehd  m 
den  häutigen  Theilen  befreit  und  der  Nerve  frei  heraus- 
präparirt,  so  dafs  er  durch  seine  Aeste  .mit  den  Muskeln 
organisch  zusammenhangt,  der  so  präparirte  Schenkel  auf 
eine  isolirende  Glasplatte  gelegt  und  zwei  hetAfogene  Me- 
tallplatt4?n,  z.  B.  Zink  und  Kupfer,  unter  sich  und  zugleich 
mit  dem  Muskel  und  Nerven  in  Berührung  gebracht,  so  er- 
folgt im  Moment  der  Schliefsung,  oft  auch  bei  der  Troi- 
uung  dieser  Kette  eine  Zuckung  des  Muskels,  Diese  er- 
folgt auch,  wenn  beide  Metalle  unter  sich  in  Contaet  ste- 
hend den  Nerven  zugleich  berühren,  oder. wenn  beide  den 
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Muskel  alleia  berühren.  Auf  diese  Art  angestellt,  gelingt 
der  galvanische  Versuch  jedesmal.  Viele  andere  Modifi- 
catiojaen  .desselben  untar  einfacheren  Bedingungen,  deren 
KenntniCs  wir  den  grofsen  Verdiensten  Jldini'a,  Pfcfff*8f  Rü^ 
ter*8,  vor  x\IIen  j^les.  von  Humboldt^ 8  verdanken,  ge- 
lingen aber  nur  bei  grofser  Reizbarkeit  der  Frösche  vor  der 
BegaUnngszeit,  in  der  käitern  Jahreszeit  nach  dem  Winter- 
schlaf, nicht  im  Sommer,  wohl  aber  nach  meinen  Beobach- 
tungen wieder  im  Herbst,  wenn  die  Witterung  wieder  käl- 
ter zu  werden  beginnt»  Diese  einfacheren  Versuche  sind 
gerade  für  die  Theorie  der  Erscheinungen  die  wichtigsten« 
£s  sind  folgende: 

1)  Versuche  ofine  Ketten*    Bei  einer  grofsen  Reizbar- 
keit der  Frösche  ist  es  nach  ^les,  von  HumboldVa  Ent- 
deckung hinreichend,  da(s  zwei  heterogene  oder  selbst  zwei 
homogene  Metallstücke  sich  berühren,    von  denen  eines 
allein  den  Nerven  berührt,  ein  Fall,  wo  gar  keine  Kette 
gebildet  wird;  ja  es  erfolgen  in  seltenen  Fällen  bei  einer 
sehr  grofsen  Ueizbarkeit  des  Froschschenkels  selbst  Zuckun- 
gen, wenn  bloCs  der  Nerve  mit  einem  einzigen  homogenen 
Metall  berührt  wird  —  ein  Fall,  der  zwar  ungemein  selten 
eich  ereignet,  den  ich  aber  selbst  schon  beobachtet  habe. 
Pf  off  {Gehler'M  Pbysikal.  Wörterbuch,  IV.  2,  pag.  709)  sab 
bei  sehr  reizbaren  Individuen  Zuckungen,  wenn  er  blofe 
mit  dem  abgescbnittenep  Ende  des  Nerven  die  Oberfläche 
von  Quecksilber  berührte.    Ich  sab  das  Phänomen  mehr- 
mals, wenn  ich  mit  der  Spitze  einer  Scheere,  die  ich  in  der 
Hand  hielt,  oder  mit  einer  Zinkplatte,  die  also  an  beiden 
Enden  verschieden  erwärmt  waren,  den  Nerven  berührte. 
Man  kann  diesen  Erfolg  theils  durcb  die  Annahme  eines  ge- 
ringen chemischen  Unterschiedes  in  dem  scheinbar  homogef 
Ben  Metalle,  theils  durch  die  Annahme  eines  Wärmeunter- 
scbiedes  in  demselben  auf  den  Erfolg  heterogener  Me- 
talle reduciren,  da  es  nach  den  neuern  Entdeckungen 
bekannt  ist,    dab   selbst  ein  homogenes  Metall  durch 
die  geringsten  chemischen  Unterschiede  oder  durcii  veiv 
scbiedene  Erwärmung    an   seinen  Enden  in  electriscbe 
Spannung  geräth.    Läfst  man  den  Nerven  auf  ein  Metall 
herabfallen,  so  erleichtert  dies  die  electrische  Erregung,  viel- 
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leicht  mehr  durch  die  Schnelligkeit  der  Mittheilong  als  durch 
die  Erschütterung.  Die  letztere  ist  ohnehin  nicht  die  Ur- 
sache der  Erscheinung,  da  das  Herabfallen  des  Nerven  auf 
Glas  und  Stein  ohne  Erfolg  ist,  wie  die  Yersuche  Ton  Hum- 
boldt, Ritter  und  Pfaff  lehren. 

2)  Versuche  mit  kettenartiger  ^Verbindung.  Auch  & 
Versuche  mit  der  Kette  sind  bei  sehr  grofser  Reizbarkeit 
bedeutender  Vereinfachung  fähig,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  mufs,  dafs  diese  einfachen  Versuche  nur  in  kälte- 
rer Jahreszeit,  Winter,  Frühling  und  Herbst  gelingen.  So 
erfolgen  in  seltenen  Fällen,  wie  von  Humbbldt  entdeckt  hai; 
Zuckungen,  wenn  die  Glieder  der  Kette  blofs  thierisdie 
Theile  sind,  oder  wenn  sie  thierische  Theile  und  ein  ein- 
faches Metall  sind,  indem  die  heterogenen  Metalle  durdi 
heterogene  thierische  Theile  ersetzt  werden; 

a)  Indem  ein  einziges  Metall  und  Nerve  und  Muskel 
des  Froschschenkels  die  Kette  bilden.  Dieser  Fall  ist  mk 
im  Frühling  vor  der  Begattungszeit  und  im  Spätherbst  sehr 
oft  und  leicht  gelungen.  Legte  ich  den  Nerven  des  Scheit- 
kels  auf  eine  Zinkplatte  und  verband  Nerven  und  Schen- 
kelmuskeln durch  eben  diese  Zinkplatte,  indem  ich  die  Zink- 
platte  den  Schenkelmuskeln  näherte,  so  entstand  oft  eine 
Zuckung.  Noch  leichter  gelang  dieser  Versuch,  wenn  die 
Zinkplatte,  worauf  der  Nerve  des  Schenkels  lag  und  da 
Muskel  durch  ein  Stück  von  einem  Frosch  verbunden  wor- 
den; oder  man  nimmt  in  eine  Hand  eine  Zinkplatte,  berfihrt 
mit  dieser  den  Nerven  und,  indem  man  mit  seinem  eigenen 
Körper^  die  Kette  schUefst,  mit  der  andern  Hand  den  Froscb- 
schenkel. 

b)  Indem  der  Schenkelnerve  und  seine  Schenkelmuskein 
mittelst  feuchter  thierischer  Theile  verbunden  werden.  Bei 
sehr  reizbaren  Froschschenkeln  kann  man  Zuckungen  erre- 
gen, wenn  man  zwischen  dem  herauspräparirten  Nerven  and 
seinem  Muskel  ein  getrenntes  Stück  Muskelfleisch ,  das  an 
einem  isolirenden  Griff  von  Siegellack  befestigt  ist,  einschiebt 
und  beide  berührt,  wie  ^lex.  von  Humboldt  entdeckte  und 
ich  mehrmals,  wieder  s.ah.  Complicirter  ist  der  von  mir  an- 
gestellte Versuch,  daCs  man  zwischen  dem  Nerven  des  prS- 
parirten  Froscfaschenkelß  und  dem  Unterschenkel  die  Ketit 
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schliefst  mittelst  beider  Hände  durch  seinen  eigenen  Körper, 
oder  durch  einen  oder  zwei  lebende  Frösche,  oder  durch 
einen  oder  zwei  todte  Frösche,  oder  durch  Stücke  eines 
Frosches.  Stücke  von  einem  todten  faulenden  Frosch  sind 
selbst  zur  Schiiefsung  der  Kette  bei  hinreichender  Reizbar- 
keit hinreichend;  man  erlangt  denselben  Erfolg,  wenn  man, 
-wie  ich  that,  den  Schenkelnerven,  der  am  Unterschenkel 
heraushängt,  in  ein  Schäichen  mit  Blut  oder  Wasser  (gleich- 
viel) legt  und  das  Wasser  und  die  Oberschenkelmuskeln 
mit  einem  Stück  frischen  oder  faulen  Muskelfleisches  ver- 
bindet. 

c)  Auch  wenn  nicht  die  Muskeln  des  Froschschenkels, 
sondern  nur  ihr  Nerve  sich  in  der  Kette  befindet,  kann 
durch  einen  blofsen  thierischen  Bogen  Zuckung  bewirkt 
werden,  wie  von  Humboldt  zeigte.  Er  berührte  den  Cru- 
ralnerven  (^Nervus  ischiadicus?)  mit  seiner  einen  Hand  und 
mit  einem  Stückchen  Muskelfleisch,  welches  er  in  der  an- 
dern Hand  hielt,  denselben  Nerven,  worauf  Zuckung  ent- 
stand. Wurde  statt  des  Muskelfleisches  ein  Stück  Elfen- 
bein genommen,  so  blieben  die  Zuckungen  aus. 

d)  In  den  seltensten  Fällen  erfolgen  selbst  kleine  Zuk- 
kungen,  wenn  der  Nerve  gegen  den  organisch  odit  ihm  ver- 
bundenen Muskel  umgebogen  und  der  letzte  mit  dem  Ner- 
ven berührt  wird. 

Die  ersten  Phänomene  dieser  Art  hat  von  Humboldt 
gesehen.  ^.  von  Humboldt  zog  einem  Frosch  die  Haut  ab 
und  präparirte  ihn  so,  dafs  der  Rumpf  mit  den  Schenkeln  nur 
durch  die  entblöfsten  ischiadischen  Nerven  zusammenhing. 
Es  entstanden  heftige  Zuckungen,  alis  er  das  Muskelfleisch 
der  Lende  leise  gegen  den  ischiadischen  Nerven  zurück- 
beugte, (üeber  die  gereizte  Muskel- und  Nervenfaser.  1. 32.) 
"  Um  diesen  Versuch  richtig  zu  verstehen,  mufs  man  wissen, 
dafs  von  Humboldt  unter  Froschlenden  immer  das  Schenkel- 
fleisch, unter  Ischiadperv  die  Stämme  der  Nerven  für  die 
untern  Extremitäten  über  dem  Becken,  unter  Cruralnerven 
dagogen  den  Hauplnerven  für  die  untern  Extremitäten  (N. 
ischiadicus)  am  Schenkel  selbst  versteht.  (Am  angeführten 
Ort  pag.  35.  Note.)  ji.  von  Humboldts  Versuch  bestand 
also  darin,  dals  er  zmschen  dem  Beckea  und  dem  Ende 
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Rttdcenmafrlcg  all«)  Theile  änhet  d^h  Hertm  w^ffiialmi,  so 
dafs  der  Rumpf  mit  den  utitern  Ettremitäten  nur  durch  die 
Stämme  der  Ncirven  für  dieselben  tussimmen  bing,  titid  dab 
von  Humboldt  nun  das  Modkeifleisch  defi^  Sehenkei»  gegen 
jene  SfSmme  der  Nerven  nach  rornrärts  umbetigte.  Scboo 
Volia  batte  bei  einem  lihnlichen  Versneb  von  ßahani  an- 
geworfen^ dafs  die  erfolgende  Zuekang  blofs  von  der  Zer- 
rung des  Nerven  abhänge,  also  nicht  unter  die  galvanischen 
Phänomene  gehöre.  Nach  meiner  Beobachtung  ist  dies  öüch 
in  diesem  Humboldt' suchen  Yersncbe  der  Fall:  dio  ZodLUOg 
erfolgte  öfters  schon  lange,  ehe  der  entblöfste  Schenkel  die 
Stämme  der  Spinalnerven  bertihrte.  Diese  Zerrung  des 
Nerven  ist  auch  nicht  wohl  zu  vermeiden,  da  cier  N.  ischia- 
dicus  sich  am  den  hintern  Theil  des  untern  Beckenendes 
berumschlägt,  um  zum  Schenkel  gegangen.  Der  Nerve 
wird  beim  Umbengen  des  Schenkels  nach  vorb  gegen  den 
Bnmpf,  an  dieser  Stelle  gezerrt  oder  gedehnt;  bei  der  Ir- 
rung oder  Dehnung  eines  Nerven  erfolgen  aber  immer  Zuk- 
knngen.  Derselbe  Einwurf  trifft  den  von  Gahmi  angestell- 
ten Versuch^  wo,  wenn  ein  Frosdi  abgezogen^  Srcisgeweidd 
und  so  präparirt  werde ,  dats  bei  fast  ganz  weggese{lnitt^ 
nem  untern  Tbeile  des  Rtickgraths  (Steifsbein)  die  Scbea- 
kel  nur  durch  die  genannten  NervenMämme  mit  den»  Rmii- 
pfe  zusammenhingen,  heftige  Zuckungen  am  ganzen  Frosdi 
entstanden,  sobald  die  Wadenmuskeln  des  Frosches  gegen 
die  Schtdtern  zurückgebogen  worden.  In  diesem  Fall  wtvde 
das  ganze  Rückenmark  gezerrt,  indessen  läfst  sieb  der  Ver* 
such  doch  auch  so  anstellen,  dafs  diese  Einwürfe  wegfkHen. 
Nie  wollte  es  zwar  vtfn  Humboldt  gelingen^  Zuckaiigeft  ia 
erhalten,  wenn  er  nach  Abtrennung  des  Nerven  vom  Run- 
pfe  den  Schenkel  gegen  den  Nerven  nnd  diesen  gegen  je- 
nen bog;  auch  sah  er  keine  Zuckungen,  wenn  er  ohne  die 
Muskeb  zu  berühren  mit  einem  abgeschnittenen  Nerven- 
stück einen  Bogen  bildend  den  Nerven  des  Muskels  an 
zwei  Punkten  berührte.  Dagegen  ist  dieser  verletzte  Versuch 
Pfaff  sehr  häufig  gelungen,  besonders  weno  der  Sobenkd- 
nerve  in  einer  etwas  gröfsem  Strecke  mit  der  Hatft  des 
Schenkels,  nicht  abc^,  wenn  er  mit  den  Muskeln  unmitt^ 
Jbar  in  Berührung  gebracht  wurde.    Gerade  auf  diese  Art 
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ist  der  y ersuch  aach  mir  gelongen.  Ich  bewirkte  (im  Früh* 
)ahr,  vor '  der  Begattung  der  Frösche)  au  eiuem  blOfsen  Uo^ 
terschenkel  mit  heraushängendem  Stamm  der  Schenkelner^ 
Yen  Zuckungen,  indem  ich  den  Nerven  mit  einem  isoliren- 
den  Stäbchen  dem  Unterschenkel  näherte  und  mit  dem 
Nerven  die  nasse  Oberhaut  des  Unterschenkels  berührte; 
auch  erfolgte  eine  Zuckung,  als  ich  den  Nerven  vom  Un- 
terschenkel v^ieder  abzog  (Physiologie  L  pag.  68).  Im 
letzten  Fall  bestand  die  Kette  aus  heterogenen  Substanzen, 
nttmlich  aus  Nerve  und  Muskel,  und  Häuf.  Zwei  von  die- 
sen kann  man  als  Electromotored,  den-  dritten  als  Leiter  be« 
trachten.  Es  entsteht  ein  electrischer  Strom  und  die  Ner- 
▼eükraft  des  Nerven  ist  das  Reagens  oder  das  Electrome- 
tevi  indem  sie  in  Folge  des  cleclrisehen  Stromes  gereizt 
Zackung  erregt«  Wird  dagegen  der  Nerve  des  Schenkels 
einfach  gegen  den  von  der  Haut  entblofsten  Muskel  umge* 
bogen,  so  sind  nur  zwei  Substanzen  vorhanden,  wovon  die 
eine  die  andere  an  zwei  Stellen  bertlhrt,  aber  die  ketten- 
artige Verbindung  zwischen  beiden  Substanzen  durch  einen 
dritten  Körper  fehlt.  Als  allgemeine  Bedingung  zu  Entste- 
hung von  Zuckungen  aus  galvanischen  Ursachen  kann  miin 
folgende  ansehen«  Zur  Erregung  von  Zuckungen  bei  der 
Kette  sind  drei  Substanzen  nöthig,  zwei  Electromotoren  und 
ein  Leiter,  der  sie  kettenartig  verbindet.  Diese  EJectromo- 
toren  können  auch  belebte  und  unbelebte  thierische  hete- 
rogene Theile  sein^  Nerve  und  Muskel,  Muskel  und  Haut 
u«  fl«  w«  Leiter  kann  auch  ein  dritter  thierischer  Theil  sein, 
der  mit  einem  der  thierisdien  Electromotoren  homogen  sein 
känn;  ein  Stück  eines  Nerven  und  die  organisch  verbunde- 
nen Muskeln  und  Nerven  bilden  schon  eine  Kette»  aber 
blofs  die  organisch  verbundenen  Muskelu  und  Nerven  sind  ohne 
emen  dritten  ihnen  homogenen  oder  heterogenen  Körper  nicht 
zur  Kette  hinreichend.  Ein  Nerve  gegen  den  Muskel  umge- 
bogen, giebt  keine  Zuckung,  wohl  aber,  wenn  er  Über  die 
noch  vorhandene  äufsere  Haut  umgebogen  wird;  steht  aber 
der  dritte  Körper  mit  dem  Muskel  und  Nerven,  wenn  gleich 
einem  von  beiden  homogen,  nicht  in  organischer  Yerbindong, 
ist  er  viebnehr  ein  getrenutes  Stück,  so  kann  er  als  Glied 
der  Kette  vrirken/vrie  z.  B.  Zuckungen  entstehen»  wenn 
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man  durch  den  Bogen  von  einem  abgetrennten  Nerrenstück 
oder  durch  einen  Bogen  von  einem  Stück  MuskelQeisdi, 
die  organisch  verbundenen  Muskel  und  Nerven  zugleick 
berührt. 

Sind  die  Electromotoren  blofse  Metalle,  so  sind  die  or- 
ganisch verbundenen  Nerve  und  Muskel  Leiter  und  Eledro- 
meter  zugleich;  Leiter ,  weil  Nerve  und  Muskel  nafs 
Electrometer,  weil  die  Nervenkraft  in  Folge  des  Reizes  des 
electrischen  Fluidums  Zuckung  erregt.  Sie  sind  hier  ad 
gleiche  Art  das  Electrometer,  wie  unter  ähnlichen  Umstän- 
den ein  nicht  thierisches  Electrometer,  z.  B.  ein  magneli- 
scher  Multiplrcator.  Es  können  aber  die  Elecfromotorea 
auch  thierische  Th'eile  selbst  sein.  So  kann  der  organiick 
verbundene  Nerve  und  Muskel  als  heterogene  Substanz  » 
gut  wie  zwei  heterogene  todte  thierische  Theile  Electromo- 
tor  sein;  insofern  sie  aber  lebend  sind,  sind  sie  auch  »- 
gleich  das  Electrometer  durch  die  Reizung  der  Nervenkrtft 
in  Folge  der  electromotorischen  Erregung. 

Bei  den  Zuckungen,  die  ohne  Kette  durch  blofse  Ap* 
plication  von  einem  zweier  heterogener  sich  berührender 
Metalle  oder  durch  Application  eines  einzigen  Metalles  auf 
den  Nerven  entstehen,  mufs  man  den  Nerven  als  blofses 
Electrometer  betrachten,  das  die  in  den  heterogenen  Metallei 
oder  selbst  in  einem  homogenen  Metall  (durch  Thermo- 
electricität)  entstandene  electrische  Spannung  anzeigt. 

Nachdem  nun  die  allgemeinen  und  einracbsten  Bedin- 
gungen, unter  welchen  durch  Galvanismus  Muskelcontractiooeo 
entstehen,  auseinandergesetzt  worden,  mufs  jetzt  von. dem 
Verhalten  der  thierischen  Theile  bei  der  Schliefsung,  Oelt- 
nung  und  während  des  Geschlossenseins  der  Kette  gebaa- 
delt  werden.  Wird  das  positive  Metall  als  Nervenarmatur, 
das  negative  als  Muskelarmatur  benutzt,  so  errdgen  die 
Zuckungen  meist  im  Augenblick  der  Schliefsung  der  KeUe» 
aber  keine  oder  wenigstens  weil  schwächere  bei  der  Tren- 
nung derselben.  So  verhält  es  sich  auch,  wenn  das  positi- 
ve Metall  mit  dem  Centraiende  des  Nerven,  das  negative 
Metall  mit  einem  den  Muskeln  nähern  Theile  des  Nerven 
verbunden  wird.  Indessen  giebt  es  mannichfache  Zustände 
der  Erregung,  in  weichen  diese  Erscheinungen  Abändemfr 
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gen  erleiden;  im  ersten,  wenn  die  thierischen  Theile  noch 
den  höchsten  Grad  der  Erregbarkeit  besitzen,  erfolgt  die 
SchliefsuDgszuckuDg  bei  der  negativen  BewafTnuDg  des  Ner- 
Ten  uud  nur  diese  allein,  die  iVennuDgszuckung  dagegen 
bei  der  positiven  BewaffnuDg  des  Nerven;  im  zweiten  Zu- 
stande der  Erregbarkeit,  der  allmählich  aus  dem  ersten  sich 
entwickelt  und  mit  der  Erregbarkeit  zuletzt  ganz  vergeht,  er- 
regt die  negative  Bewaffnung  des  Nerven  oder  des  Centrai- 
endes des  Nerven  die  Trennungszuckung,'  die  positive  Be- 
waffnung die  SchliefsuDgszuckung,  die  Mittelstufe  sei  die, 
wo  Trennungs-  und  Schliefsungszuckung  bei  Jeder  Bewaff- 
Diing  des  Nerven  gleich  ist.  Nach  Pfaff*8  Untersuchungen 
bfingt  das  Verhalten  in^efs  sehr  von  den  vorher  schon  an- 
gestellten Versuchen  ab;  bleibt  z.  B.  die  Kette  bei  negati- 
.▼er  Bewaffnung  des  Nerven  eine  Zeitlang  geschlossen,  so 
kehrt  sich  das  Verbältnifs  nicht  um.  Gehler' 8  Physik.  Wör- 
^fterb.  IV.  P.  II.  p.  721.  Ueber  diesen  Gegenstand  haben 
tjn  neuerer  Zeit  wieder  Marianini  und  Nobili  Untersuchun- 
gen  angestellt.  Der  von  Ritter  angenommene  Gegensatz 
.  der  Flexoren  und  Extensoren  in  Hinsicht  der  Empfänglich- 
.keit  für  den  galvanischen  Reiz  hat  sich  nicht  bestätigt. 

In  der  geschlossenen  Kette  halten  sich  die  Muskeln  ru- 
.big,  und  es  wird  nur  ihre  Erregbarkeit  verändert  Nach 
.  Pf  äff' 9  Erfahrung  wirken  die  geschlossenen  Ketten  nach 
Verschiedenheit  der  Vertheilung  der  Metalle  an  die  Mus- 
keln und  Nerven  entweder  deprimirend  oder  exaltirend. 
Befindet  sich  ein  Froschpräparat  in  einer  Kette ^  worin  das 
positive  Metall  (Zink)  die  Nervenarmatur  bildet,  so  vertnin- 
dert  sich  die  Reizbarkeit  schneller  als  an  einem  andern 
Froschschenkel  aufser  der  Kette  und  nach  Pfaff  kann  man 
meist  selbst  die  kräftigste  Reizbarkeit  durch  Verweilen  des 
.  Ffoschschenkels  binnen  einer. Viertelstunde  in  einer  solchen* 
^Kettc  so  weit. vermindern,  dafs  er  auf  die  stärksten  Reize 
nicht  mehr  reagirt.    Ganz  andere  soll  die  Kette  wirken, 
wenn  das  negative  Metall,  Kupfer,  an  dem  Nerven  applicirt 
war;  nach  einiger  Zeit  soll  nun  der  höchste  Grad  der  Reiz- 
barkeit eingetreten  sein,  so  dafs  im  Augenblick  der  Oeff- 
nang  die  Muskeln  zuweilen  in  den  stärksten  Tetanus  ge- 
rathen. 

Med.  chir.  Encjcl.  X.  Bd. 
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Dafs  die  Nerven  bei  der  Erregung  darch  galvanisdies 
Fluidum  keine  blofsen  Leiter  der  Electricität  sind^  geh 
daraus  hervor,  da£s,  wenn  man  die  beiden  Armaturen  »  ( 
dem  Nerven  selbst  applicirt  und  also  einen  queren  galvaof-  n 
sehen  Strom  durch  die  Dicke  des  Nerven  Terursacht,  det  h 
Nerve  zwar  die  Zuckung  bewirkt,  dafs  aber  ein  gequelRi- 
ter  oder  unterbundener  Nerve,  über  der  verletzten  Srfc 
armirt,  nicht  mehr  durch  die  verletzte  Stelle  hindurch  wob 
Man  sieht  also,  dafs  ein  gequetschter  oder  durch  einen  Dal- 
sen Faden  unterbundener  Nerve  kein  Leiter  des  wirkn-  i 
mon  Princips  der  Nerven  mehr  ist    Dennoch  ist  er  aber 
noch  ein  eben  so  guter  Electricitätsleiter,  wie  Torher;  deon 
vrird  der  Nerve  . über  und  unter  der  Ligatür  annirt,  so  fjAi  i 
der  electrische  Strom  durch  die  Unterbindungsstelle  dnrdi 
und  das  Nervenprincip  in  dem  zwischen  Ligatur  und  Mus- 
kel befindlichen  Nervenstück  bewirkt  nun  die  Zackimg, 
weil  es  von  dem  electrischen  Strome  angeregt-  wird,  oder  ' 
sich  in  der  Kette  befindet.    Ein  merkwürdiger  Umstand 
ist   der   von  Humboldt   beobachtete ,    dafs    wenn  mtt 
durch  Armirung  eine^  Muskels  und  seines  vorher  unter- 
bundenen Nervens  über  der  Unterbindungsstelie  Znckon- 
gen  erregen  will,   von  der  Unterbindungsstelle  des  Ner- 
ven bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Muskel  durchaus  nodi 
ein  Stück  freiliegenden  Nervens  sein  mufs.     Denn  un- 
terbindet man  den  Nerven  gleich  bei  seinem  Eintritt  in  den 
MuskeJ,  und  armirt  den  Muskel  und  Nerven  über  der  Un- 
terbindung, so  erfolgt  keine  Zuckung.   Diese  letztere  erfolgt 
aber,  wenn  man  den  Nerven  jetzt  eine  Strecke  aus  dem 
Muskel  herauspräparirt;  auch  hört  die  Zuckung  auf,  wenn 
zwischen  Unterbindung  und  Muskel  zwar  ein  Stück  Nerve 
frei  liegt,  dieses  Stück  aber  mit  Muskelfleisch,  nassem 
Schwamm  oder  Metall  umgeben  wird.   Es  scheint  also,  dafs 
in  diesem  Falle  der  Nerve  zwischen  der  Unterbindung  und 
dem  Muskel  isolirt  sein  mufs. 

Die  Zuckungen  sind  bei  allen  Froschschenkelversuchen 
um  so  stärker,  )e  länger  das  zu  einem  Muskel  hingehende 
Nervenstück  ist.  Die  Wirkungen  erfölgen  ferner  immer  io  f 
der  Richtung  der  Verzweigungen  der  Nerven  und  man 
kann  durch  einen  Nerven,  welcher  allein  armirt  wird,  nd 
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der  einfachen  Kette  keine  Zackungen  in  Muskeln  erre- 
gen,  welche  höher  vom  Stamme  des  Nerven  ab  Aeste 
erhalten.    Dagegen  zucken  bei  der  Armirung  eines  Ner- 
venstammes immer  alle  Muskeln,  welche  von  dem  Stamme 
aus  nach  abwärts  Zweige  erhalten.  Uci  der  Armirung  eines 
Stammes   armirt  man  nothwendig  alle  schon  in  ihm  vor- 
gebildeten Fasern,  die  in  die  Zweige  fibergehen.    Da  die 
in  dem  Stamm  enthaltenen  Primitivfasern  seiner  Zweige  in 
-    dem  Stamme  nicht  anastomosiren,   so  kann  die  Reizung 
^    eines  Zweiges  auch  nicht  auf  die  höher  abgehenden  Mus* 
z   kelzweige  zurückwirken.    Vielleicht  hängt  indefs  die  Wir- 
^  knng  der  Nerven  in  der  Richtung  ihrer  Verzweigung  auch 
,   davon  ab,  dafs  die  Muskelnerven  das  Nervenprincip  oder 
e   die  Bewegung  desselben  bloCs  in  der  centrifugalen  Richtung 
fortpflanzen.   Die  Stärke  der  Zuckung  eines  Muskels  hängt 
^  fibrigens  immer  davon  ab,  wie  viele  Nervenfasern  dessel- 
^  'ben  in  der  Kette  liegen;  daher  ist  die  Zuckung  am  geriug- 
7j|tten,  wenn  bloCs  der  Muskel  in  der  Kette  liegt,  und  es 
e#zuckt  dann  auch  nur  derjenige  Theil  des  Muskels,  dessen 

Nervenzweige  dem  Strome  ausgesetzt  sind. 
^  -       Jede  Veränderung  in  der  Statik  des  electrischen  Floi- 
s.  dums  scheint  Übrigens  Ursache  zur  Erregung  des  Princips 
-der  Nerven  zu  werden.    Denn  nach  Marianini  lädst  sich 
nicfit  allein  durch  Oeffnung  und  Schliefsung  der  Kette  Znk« 
kung  erregen,  sondern  auch  durch  partielle  Ablenkung  des 
e  Stromes  aus  dem  Froschsthenkel  und  .nach  Erman  entste- 
^   hen  bei  geschlossener  Kette  neue  Contractionen,  wenn  der 
^   Merve  so  gegen  sich  zurückgebogen  wird,  dab  er  sich  in 

neuen  Puncten  seiner  continuirlichen  Strecke  berührt 
.  Bei  dem  Absterben  der  Erregbarkeit  in  den  vomGan- 

,  cen  getrennten  Theilcn  haben  Ritter  u.  A.  beobachtet,  dafil 
^  dieses  Absterben  nicht  an  allen  Stellen  der  Nerven  zugleicb, 
^   sondern  vom  Hirnende  nach  dem  peripherischen  Ende  erfolgt. 

Einige  von  mir  im  Jahre  1831  gemachte  Beobachtnm 
^    gen  haben  den  galvanischen  Versuchen  an  Fröschen  ein 
^    neues  Feld  eröffnet  (FroHefs  Notiz.  646.  647.).    Es  hat 
sich  nämlich  hierdurch  gezeigt,  daCs  es  gewisse  zu  Muskeln 
hingehende  Nerven  giebt,  durch  welche  man  vermittelst  Ar- 
matur der  Nerven  selbst  keine  Zuckungen  in  den  Ma&kfi,V& 
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erregen  kann.    Hierher  gehören  die  hintern  Wurzeln  der 
Bückenmarksnerven,  welche  für  einen  mäfsigen  galvanischen 
Reiz  ganz  unempfindlich  sind,  während  die  vordem  Wur- 
zeln derselben  für  den  galvanischen  Reiz  eine  aufserorden^ 
liehe  Empfindlichkeit  besitzen,  und  bei  unmittelbarer  Ama- 
tur  derselben  die  heftigsten  Zuckungen  der  Muskeln,  n 
welchen  diese  Nerven  hingehen,  bewirken.   Bei  diesen  Ver- 
suchen öETnet  man  das  Rückgrat  der  Frösche  in  seiner  m- 
teren  Hälfte,  legt  das  Rückenmark  blos,  hebt  ,  eine  der  hinten 
Wurzeln  der  Nerven  für  die  untern  Extremitäten  mit  einer 
Nadel  sanft  auf,  und  schneidet  sie  mit  einer  feinen  Scheert 
dicht  am  Rückenmark  ab.    Man  legt  dann  die  abgetrennte 
Wurzel  auf  ein  ganz  kleines  Glasplättchen  zur  Isolation  ood 
armirt  das  Ende  dieser  Wurzel  mit  einer  Zink-  und  Ks- 
pferplatte,  die  man  kettenartig  verbindet;  es  entstehen  dan 
niemals  Zuckungen,  wohl  aber,  wenn  man  denselben  Ver- 
such mit  den  vordem  Wurzeln  macht.    Man  kann  sofjMr 
eine  kleine  galvanische  Säule  auf  das  Ende  der  hinten 
Wurzel  wirken  lassen,  ohne  daCs  Zuckungen  entstehen.  K»- 
türlicher  Weise  darf  diese  nicht  zu  stark  sein,  wie  in  da 
ziemlich  ungeschickt  angestellten  Versuchen  von  Seubert,  sont 
springt  das  galvanische  Fluidum  auf  die  vordere  Wurzel,  ak 
einen  feuchten  Leiter,  über,  mit  welchem  die  hintere  verbio- 
den  isty  und  es  können  Zuckungen  erfolgen.   Ich  habe  aock 
gezeigt)  dafis  unter  den  3  Zungennerven  der  Nervus  lingaafs 
bei  der  blo&en  Armatur  dieses  Nerven  keine  Zuckoogei 
der  Zunge  bewirkt,  während .  dieser  Versuch,  an  dem  N. 
bjpoglossus  angestellt,  jedesmal  Zuckungen  bewirkt.  Diese 
letzteren  Versuche  sind  an  Säugethieren  angestellt.  Aus  ande- 
ren Versuchen  weifs  man,  dafs  diese  Nerven,  die  bei  der 
bloisen  Armatur  derselben  keine  Zuckungen  der  Muskeb 
verursachen,  Empfindungsnerven  sind.    Sonst  können  diese 
Nerven  natürlich  auch  als  feuchte  thierische  Theile  Leiter 
des  galvanischen  Fluidums  wirken,  wie  jeder  andere  feudUe 
thierische  Theil.     So  zum  Beispiel  erfolgen  Zuckungen, 
wenn  man  einerseits  den  Nervus  liugualis  und  andemiCi 
die  Zunge  armirt,  oder  wenn  man  die  Armatur  auf  die  hin- 
tere Wurzel  eines  Rückenmarksnerven  und  auf  (iie  Mus- 
keln anwendet,  wobei  der  Nerve  bloCs  Conductor  ist,  iioJ 
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nicht  als  Iel)CDdigcr  Theil  wirkt.  Es  geht  aiis  diesen  Ver- 
suchen das  merkwürdige  Resultat  hervor,  dafs  gewisse,  wenn 
gleich  zu  Muskeln  hingehende  Nerven  bei  der  galvanischen 
Erregung  doch  nicht  durch  das  Nervenprincip  auf  die 
Muskeln  wirken,  was  man  auf  zweierlei  Art  erklären 
kann,  weil  entweder  bloCs  die  motorischen  Nerven  die 
lebendige  Fähigkeit  haben,  die  Muskeln  zu  erregen,  oder 
weil  vielleicht  die  motorischen  Nerven  nur  centrifugale  Wir- 
kungen des  Nervenprincips  nach  den  Muskeln,  die  sensibeln 
Nerven  nur  centripetale  Wirkungen  gegen  Gehirn  und  Rük- 
'kenmark  zulassen. 

Was  die  Wirkung  des  Galvanisraus  auf  die  Sinnes- 
organe betrifft,  so  hat  sich  gezeigt,  dafs  das  electrische  Flui- 
dum  in  allen  Sinnesorganen  verschiedene  Empfindungen  her- 
vorruft, und  zwar  in  jedem  Sinnesorgane  die  diesem  eigen- 
thümliche  spcciiische  Empfindung.  Bekannt  ist  der  eigen- 
thümliche  Geschmack  bei  der  Bewaffnung  der  Zunge.  So 
entsteht,  wenn  Zink  an  die  Spitze  der  Zunge,  Silber  an  den 
hintern  Theil  derselben  applieirt  wird,  öin  säuerlicher  Ge- 
schmack, welcher  bei  der  Umkehrung  der  Metalle  scharf 
oder  laugenhaft  erscheint  Diese  Erscheinung  läfst  sich  selbst 
bei  der  Anwendung  nur  eines  Metalles  und  eines  feuchten 
Erregers  bewirken,  wie  in  folgendem  von  Voüa  angegebe- 
nem Versuche. 

Man  fülle  einen  zinnernen  Becher  mit  Seifenwasser, 
Kalkmilch  oder  besser  mit  mäfsig  starker  Lauge,  fasse  den 
Becher  mit  einer  oder  beiden  Händen,  die  man  mit  blofsem 
Wasser  feucht  gemacht  hat,  und  bringe  die  Spitze  der  Zunge 
mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung,  so  ents^pht  im  Augen- 
blicke des  Contacts  die  Empfindung  von  einem  sauern  Ge- 
schmack (Gehlerts  Physik.  Wörterb.  IV.  2.  pag,  436). 

Pfaff  bemerkt  hierbei,  dafs  dies»  Versuch  zu  bewei- 
sen scheine,  dafs  nicht  die  durch  Zersetzung  des  Kochsal- 
zes des  Speichels  an  dem  positiven  MetaUe  entbundene 
Säure  und  das  an  dem  negativen  Pole  freigewordene  Al- 
cali  den  Geschmack  bei  den  galvanischen  Versuchen  ver- 
ursache. In  der  That  liätte  er  in  gegenwärtigem  Versuche 
bei  Berührung  der  Zunge  durch  eine  laug^nbafte  Fhissig- 
keit  unmöglich  sauer  sein  können. .  Ueberhaupt  wird  dieser 
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Geschmack  vom  Galvaoismas  irohl  richtiger,  wie  aller  Ge- 
schmack, von  der  specifischen  Beaction  der  Gesdimacks- 
nerven  abgeleitet,  so  dab  ein  Geschmack  nur  ein  subjecti. 
Ter  Zustand  des  Geschmacksverven,  nicht  aber  etwas  äulse- 
res  ist. 

Eigenthümliche  Gerüche  von  Anwendung  des  Galf>-  1 
nismus  auf  das  Geruchsorgan  sind  bis  jetzt  noch  wenig  be- 
merkt worden;  doch  hat  Bitter  Gerüche  beobachtet;  aadi 
weils  man,  dafs  die  Reibungselectridtat  den  Geruch  voo 
Phosphor  hervorruft.  Bitter  BeitrSige  zur  nähern  Kenntnüi 
des  Galvanismus  pag.  160. 

In  dem  Auge  erregt  dagegen  der  Galvamsmus  die  spe- 
cifische  Empfindung  des  Sehnerven,  nämlidi  die  Lichf- 
empfindung,  wenn  man  nämlich  einen  leichten*  galvani- 
schen Strom  durch  das  Auge  leitet,  vermittelst  Application 
der  beiden  Metalle  auf  feuchte  Theile,  welche  das  Aoge 
begränzen.  Wie  die  Empfindungen  von  Farben  im  Auge  her- 
vorgerufen werden,  haben  Bitter  und  Purkinje  gezeigt  Es 
sind  heutzutage  die  Reiten  nicht  mehr,  in  welchen  man  diese 
Lichterscheinung  im  Auge  als  eine  Entwickelung  von  Licht- 
materie ansah.  In  diesem  Fall  müfste  das  hierbei  entwickelte 
Licht  die  Fähigkeit  zu  beleuchten  haben  und  man  müfste 
im  Dunkeln  dabei  sehen  können,  diefs  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Die  Lichtempfindung  ist  hier  vielmehr  die  gewöhn« ' 
liehe  Beaction  des  Sehuervens,  welcher  gegen  alle  Beize^  j 
mechanische  sowohl  als  electrische,  Licht  als  einen  Zustand 
seiner  selbst  empfindet,  der  blofs  subjectiv  und  die  Qua* 
lität  der  Empfindung  ist,  gleichwie  Wohllust  und  Schmen 
Qualitäten  oder  Zustände  anderer  Nerven,  nämlich  derGe» 
fiihisüerven  sind,  während  der  Sehnerve  bloCs  der  Empfin- 
dung von  Licht  und  Farben,  nach  Magendie  aber  nicht  der 
Empfindung  des  Schmerzes  fähig  ist,  Diese  Ansicht  von 
der  Natur  jener  Licbterscheinungen,  welche  nach  den  ein- 
flqfsreichen  Versuchen  von  Purkinje  über  das  subjeotive 
Sehen  und  nach  unsem  eigenen  zahlreichen  Erfahrungen 
iQ  diesem  Felde  unausweichlich  ist,  sehen  wir  auch  von 
Physikern  des  ersten  Banges  vorgetragen.  So  erklärte  näm* 
lieh  Pfaff  die  erwähnte  Erscheinung,  mdem  „tiberhanpt 
Beize  von  der  verschiedensten  Art,  namentlich  mancherlei 
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mechaDische,  die  auf  das  Auge  einwirken,  in  dem  Seh- 
nerven die  specifischc  Empfindung,  durch  welche  er  reagirt, 
Licbterscijeinungen  unter  mancherlei  Gestalten,  als  Blitze 
u.  8.  w.  hervorbringen."  Gleichwie  die  Electricilät  im  Auge 
einen  Zustand  des  Sehnerven  als  Lichtempfiudung  be- 
i^irkt,  so  bewirkt  sie  in  dem  Gehörnerven  einen  Zustand 
als  Tonempfindung.  Folta  empfand,  als  sich  seine  Ohren 
in  der  Kette  einer  Säule  von  40  Platteupaaren  befanden, 
im  Augenblicke  der  Schliefsung  eine  Erschütterung  im  Kopfe 
und  einige  Augenblicke  nachher  ein  Zischen  und  stofswcises 
Geräusch,  wie  wenn  eine  zähe  Materie  kochte,  welches  die 
ganze  Zeit  der  Schliefsung  hindurch  fortdauerte.  Phil.  Trans. 
1800.  pag.  427.  BiUer  empfand  bei  der  Schliefsung  der 
Kette,  wenn  beide  Ohren  sich  darin  befanden,  einen  Ton 
wie  G  der  eingestrichenen  Oktave  oder  g.  Befand  sich 
nur  ein  Ohr  in,  der  Kette ,  so  war  vom  positiven  Pol  aus 
der  Ton  tiefer  als  g,  am  negativen  aber  höher. 

Die  Wirkungen  auf  das  Gemeingefühl  sind  auch  wie- 
der den  specifischen  Zuständen  und  Eigenschaften  dieses 
Sinnes  entsprechend ;  denn  sie  bestehen  in  Empfindung  von 
Stechen,  Brennen,  Drücken  und  bei  stärkerer  galvanischer 
Einwirkung  einer  Säule  in  Empfindung  eines  Schlages,  wie 
bei  der  Reibungselectricität.  Auch  auf  die  Absouderungs- 
organe  wirkt  der  Galvanismus.  von  Humboldt  bewirkte 
sich  eine  Excoriation  durch  ein  Vesicatorium  auf  der  Schul« 
ter  und  dem  Bücken,  armirte  die  Haut  mit  Zink  und  Sil- 
ber: die  exsudirende  Flüssigkeit  war  roth  gefärbt  und  scharf 
geworden,  so  dafs  sie,  wo  sie  den  Rücken  hinablief,  den« 
selben  in  Striemen  entzündete.  Ferner  bat  Most  durch  Ap- 
plication des  positiven  Pols  an  den  Ohrspeicheldrüsen,  des 
negativen  an  der  Hand,  verstärkte  Spcichelsecretion  bewirkt 
(^Most  über  die  Heilkräfte  des  Galvanismus.)  Nach  Ritter 
und  Most  läfst  sich  auch  durch  Galvanisiren  d^r  Genitalien 
Erection  bewirken. 

Mach  der  Entdeckung  des  Galvanismus  waren  viele 
Naturforscher  geneigt,  die  Ursache  der  galvanischen  Erschei- 
nungen in  einer  bisher  unbekannten  thierischen  Kraft  zu 
suchen,  wie  z.  B.  j^ldini,  Galvaniy  von  Humboldt,  Fowler 
und  Andere.    PJofff  Folta,       Monro  dagegen  ^klärten 
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sich  für  eine  von  der  Mitwirkung  der  thieriscben  Organe 
ganz  unabhängige,  nur  durch  die  Wechselwirkung  der  Me- 
talle und  Feuchtigkeit  erregle  Eiectricitat.     Volta  aber  be- 
wies die  clectrische  Natur  des  hierbei  wirkenden  Agens  zor 
Evidenz  und  als  endlich  die  galvanischen  Erscheinungen  afi 
andern  Körpern  aufser  Mitwirkung  thieriscber  Theile  bekaMt 
wurden,  war  an  der  Richtigkeit  der  Fo/te*8chen  Ansick 
kein  Zweirel  mehr.  Auch  A.  Monro  war  schon  frühe  durd 
seine  Versuche  zu  der  richtigen  Ansicht  gekommen,  dati 
das  galvanische  Fluidum,  welches  die  Nerven  erregt,  ele& 
trisch  sei,  dafs  dasselbe  von  der  Nervenkraft  ganz  ve^ 
schieden  sei  und  dafs  es  als  ein  blofser  Reiz  für  die  Ner- 
venkraft wirke,  so  dafs  die  Nervenkrafl  die  Zuckungen  her- 
vorbringe.  {A,  Monro' 8  und      Fotr/erV  Abhandlungen  über 
thierische  Electricität.  Lpzg.  1796.)    A,  v,  Humboldt  hatte 
aus  mehreren  Vergehen  den  Schlufs  gezogen,  dafs  die  Ner- 
ven eine  sensible  Atmosphäre  um  sich  besitzen,  weil  nSn- 
lich  das  galvanische  Agens  den  Zwischenraum  zweier  durck 
einen  Schnitt  getrennter  Nervenstücke,  die  sich  nicht  berfib- 
ren,  überspringt.    Jetzt  weifs  man,  dafs  dieser  Zwischen- 
raum blofs  durch  einen  Leiter  von  Wasserdampf  ausge- 
füllt wird  und  was  man  damals  für  die  sensible  Atmosphäre 
der  Nerven  halten  konnte,  kann  heutzutage  nur  als  Leitung^ 
fähigkeit  der  Electricität  vermittelst  gasförmiger  Ausdünstas- 
gen  betrachtet  werden.    Gerade  hier  zeigen  sich  ElectricitSt 
und  Nervenkraft  als  durchaus  verschieden;  denn  die  Ner- 
venkraft wirkt  durch  einen  unterbundenen  oder  durchscIuuY- 
tenen  Nervenast  nicht  mehr  hindurch,  wohl  aber  sind  darcb- 
schnittene  oder  unterbundene  Nerven,  wenn  die  Stelle  Zivi* 
sehen  zwei  Armaturen  liegt,  der  Leitung  des  electrischen 
Fluidums  so  gut  fähig,  wie  vorher. 

So  gcwifs  es  nun  ist,  dafs  derGalvanismus  nicht  thierische 
Electricität  ist,  so  haben  doch  manche  Aerzte  und  selbst  gro&e 
Phjrsiker  nicht'  aufgehört,  an  eine  gewisse  Aehnlichkeit  d« 
Electricität  und  Nervenkraft  zu  glauben,  die  sieh  bei  nähe- 
rer Untersuchung  als  die  gröfste  Verschiedenheit  ziiigt  Un- 
ter andern  haben  einige  Versuche  von  Vre  und  WiUmi 
Mifsverständnisse  erzeugt.  Vre  machte  galvanische  Ver- 
suche an  den!  Körper  eines  Gehenkten  eine  Stunde  nach 
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dem  Tode.   Die  Medulla  oblongata  wurde  blofs  gelegt  und 
ein  metallischer  Leiter  damit  in  Berührung  gesetzt,  während 
ein  anderer  Leiter  mit  dein  Nervus  ischiadicus  in  Berüh- 
rung gebracht  wurde.    Diese  Leiter  wurden  mit  einer  Säule 
:  von  270  Plaltenpaaren  verbunden,  worauf  alle  Muskeln  des 
•  Rumpfes  wie  bei  einem  heftigen  Schauder  in  Bewegung  ge« 
\  riethen.    Als  die  Kette  zwischen  dem  Nervus  phrenicus 
and  dem  Zwerchfell  geschlossen  wurde,  zog  sich  das  Zwerch-r 
L  feil  bei  jeder  Schliefsung  zusammen  und  als  man  mit  dem 
:  Leiter  auf  dem  Polstück  bin  und  her  strich,  entstanden  eine 
a  Menge  Stöfse,  wie  bei  einem  schweren  Athmen;  durch  die 
t  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  und  die  Remission  in 

2  dieser  Bewegung  hob  und  senkte  sich  der  Bauch  abwech- 
s  selnd,  wie  wenn  das  Leben  zurückkehrte.    Als  nun  ferner 

die  Gesichtsmuskeln  in  den  Kreis  der  Kette  gezogen  wur- 
■vden,  entstanden  fast  leidenschaftlich  aussehende  und  schau- 
H  dererregen'de  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln.   Diese  Ver- 
,  £uche  haben  nichts  Ausgezeichnetes  vor  dem  gewöhnlichsten 
y  galvanischen  Experiment,  aufser  dafs  sie  an  einem  Menschen 

3  gemacht  wurden;  da  die  Ursache  der  bewegten  Gesichts- 
a  Züge  die  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskeln  ist,  so  mufs 
K  diß  künstliche  Erregung  dieser  Muskeln,  die  man  eben  sa 
i  gut  durch  mechanische  Reizung  ihrer  Nerven  in  Bewegung 
^  setzen  kann,  eine  Art  von  Grimassen  hervorbringen.  Eben 
«  so  wenig  ist  das  scheinbare  Athmen  bei  periodischer  Schlie- 
^  ffiung  der  Kette,  wenn  der  Zwerchfellnerve  in  der  Kette 
^  liegt,  auffallend.   Man  hat  ferner  viel  zu  grofsen  Werth  auf 

Wilson  Philipps  Versuche  gelegt.  Dieser  hat  behauptet,  ein 
^  durch  die  Enden  des  durchschnittenen  Nervus  vagus  zum 
,  Magen  eines  lebenden  Säugethiers  geleiteter  galvanischer 
Strom  könne  auf  ähnliche  Weise  die  Verdauung  befördern, 
als  die  Magennerven  selbst.  Wenn  diefs  richtig  wäre,  so 
wäre  es  kein  Beweis  für  die  Aehnlichkeit  des  Nervenprin- 
eips  und  der  Electricität;  denn  das  vom  Gehirn  abgewen- 
det e  Stück  eines  durchschnittenen  Nerven  behält  noch  ei- 
nige Zeit  die  Fähigkeit,  aufReizung  iii  einigem  Grade  seine 
gewöhnlichen  Functionen  auszuüben.  Ferner  haben  Wie- 
derholungen der  Versuche  von  Philip  nicht  durchaus  das- 
selbe Resultat  gehabt.   Nach  Breeckei  und  Milne  Edtnatd% 
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irird  die  Yerdaauiig  nach  der  DurchschneiduDg  des  Nervus 
vagus  allerdings  etwas  unterstützt  darch  einen  durch  iea 
durchschnittenen  Nerven  geleiteten  galvanischen  Strom,  aber 
nur  in  sofern,  als  dadurch  die  Bewegung  des  Magens  er- 
regt wird.  Daher  hat  nach  Preschet  und  Edtoards  aool 
eine  jede  mechanische  Reizung  des  untern  Ende  des  dorck- 
schnittenen  Vagus  denselben  Nutzen  als  der  galvanisde 
Strom.  (Memoires  sur  le'  mode  d'action  du  nerf  pnecuuo- 
gastric.  Arch.  gen.  de  Med.  Fevr.  1825.)  Wir  halten  indefc 
auch  diese  Erklärung  für  unrichtig  und  für  eine  Täuscbong 
da  man  weder  durch  mechanische  Reizung  des  Vagus,  nod 
durch  die  blofse  Armatur  desselben,  wenn  nicht  der  Maga 
mit  in  die  Kette  gezogen  wird ,  Bewegung  des  Magens  Iier« 
Torrufen  kann  und  da  die  Bewegung  des  Magens  überhalft 
die  Verdauung  nicht  bewirken  kann.  Die  Versuche  vm 
Wilson  verlieren  aber  alle  Beweiskraft^  wenn  man  bedeoH 
dafs  man  überhaupt  ja  gar  noch  nicht  mit  Sicherheit  weÜ^ 
ob  die  Verdauung  nach  Durchschncidung  des  Nervus  vagitt 
aufhört  ^ 

Wenn  in  den  Nerven  Electricität  wirkte,  so  könnii 
sie,  da  das  Neurilem  feucht  und  die  umliegenden  Tbcüe 
auch  feucht  sind,  nicht  auf  die  Nerven  beschränkt  bleibet 
Man  hat  auch  hypothetisch  eine  isolirende  Eigenschaft  der 
Nerven  angenommen.  Fechner  vergleicht  die  Nervenfödes 
mit  von  Seide  übersponnenen  Leitungsdrähten.  (^Biot  Ex> 
perimental  -  Physik.  Bd.  III.)  Allein  eben  das  Neuri- 
lem ist  ein  vortrefflicher  :Leiter  des  Galvanismus,  und  ät 
Nerven  sind,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  nicht  annal 
bessere  Leiter  der  Electricität  als  andere  nasse  thierisdie 
Theile;  denn  der  galvanische  Strom  folgt  nicht  nothweiidi( 
der  Verzweigung  der  Nerven,  söndcrn  nur  das  Nerven- 
princip  folgt  dieser  Verzweigung.  Der  galvanische  Stn» 
aber  springt  eben  so  leicht  auf  nahe  thierische  Tbeile  über, 
wenn  diese  ihm  einen  kürzem  Weg  von  Nerven  zum  an- 
dern Pol  darbieten.  Auch  läfst  sich  die  Leitung  des  Ne^ 
venprincips  durch  eine  Ligatur  in  dem  Nerven  aufhebest 
welche  für  den  galvanischen  Strom  ein  trefflicher  Leiter 
bleibt. 

Man  erkennt  die  Electricität  an  den  Köipem,  wekk  < 
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ie  isoliren  und  welche  sie  leiten;  diefs  sind  die  einzigen 
md  sichern  Merkmale  derselben.  Gerade  in  dieser  Hin^ 
icht  zeigt  sich  das  Nervenprincip  verschieden  und  es  kapn 
aher  keine  Electricität  sein.  Es  lassen  sich  aber  auch  noch 
ndere  Beweise  aas  den  schon  berührten  Eigenschaften  der 
lerrenkraft  aufführen: 

1)  Wenn  man  einen  Nerven  mit  beiden  Polen  armirt 
der  einen  galvanischen  Strom  durch  die  Dicke  des  Nerven 
eben  läfst,  so  zuckt  sein  Muskel,  nicht  weil  der  Galvanis- 
los  bis  zum  Muskel  wirkt,  sondern  weil  durch  den  queren 
itrom  durch  die  Dicke  des  Nerven  die  motorische  Kraft  des 
Nerven  erregt  wird,  welche  nur  nach  der  Richtung  der 
Verzweigung  wirkt,  gerade  so  wie  wenn  man  durch  Bren* 
len,  mechanische  Zerrung  oder  durch  Kali  causticum  auf  den 
Nerven  wirkt  und  dadurch  Zuckung  erregt. 

2)  Wenn  man  abier  nicht  den  Nerven  selbst  durch  beide 
^ole,  sondern  mit  dem  einen  Pol  den  Muskel,  mit  dem  an- 
lern den  Nerven  armirt,  so  entsteht  nicht  blofs  ein  galva- 
lischer  Strom  durch  die  Dicke  des  Nerven,  sondern  zwi* 
chen  beiden  Polen  von  dem  Nerven  bis  zum  Muskel  und 
s  ist  gerade  so  gut,  als  wenn  der  Muskel  selbst  galvanisirt 
rürde.  In  diesem  Falle  reizt  man  die  Nervenkraft  in  jedem 
^onkte  des  Nerven  bis  zum  Muskel. 

3)  Daher  entstehen  auch  keine  Zuckungen,  wenn  ein 
equetschter  oder  unterbundener  Nerve  über  der  gequetsch- 
ßn  oder  unterbundenen  Stelle  mit  beiden  Polen  armirt 
vird.  Hier  geht  zwar  der  Galvanismus  durch  die  Dicke 
es  Nerven,  wie  im  ersten  Fall,  aber  die  Nervenkraft  wirkt 
icht  mehr  durch  die  gequetschte  oder  unterbundene  Stelle 
indurch. 

4)  Dennoch  ist  der  gequetschte  und  unterbundene  Nerve 
oUkommen  leitungsfähig  für  den  Galvanismus  und  sobald 
lur  die  Armaturen  über ,  und  unter  der  verletzten  Stelle 
ngebracht  werden,  geht  der  galvanische  Strom  durch  diese 
kelle  hindurch  und  es  erfolgt  eine  Zuckung,  weil  der  noch 
lesunde  Nerve  zwischen  Muskel  und  der  verletzten  Stelle 
sregt  wird, 

5)  Die  Nerven  bleiben  auch  im  gänzlich  mortificirten 
iOStande,  wie  alle  nasse  thierische  Theile»  Leiter  des  Gat 
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vanismas,  wahrend  sie  die  Fähigkeif ,  Confractionen  der 
Muskeln  zu  verursachen/  verloren  haben. 

6)  Endlich  zeigen  meine  eigenen  und  Sticker^a  Versudi^ 
dafs  wenn  der  lebendige  EinfluCs  der  Nerven  auf  die  Mos- 
keln  lange  Zeit  aufgehoben  ist,  der  galvanische  Reiz  kt 
einrachen  Kette  selbst  nicht  -  mehr  auf  die  Muskeln  iriAf 
und  keine  Zuckungen  mehr  in  ihnen  erregt,  wie  wirbd 
Säugethiercn  gesehen  haben,  denen  mehrere  Monate  vorher 
die  Nerven  so  durchschnitten  waren,  dafs  sie  nicht  vul- 
ständig  an  einander  heilen  konnten.  (Sticker  de  nervomi  , 
dissectorum  mutationibus.  Berel.  1833.)  I 

Durch  die  Entdeckung  des  Electro- Magnetismus  btl 
man  die  feinsten  galvanometrischen  Instrumente  kennen  I 
lernt.  Vavasseur  und  Beraudi  (Annali  universali  di  medidtti 
Maggio  1829.  Froriep's  Notiz.  No.  538.)  wollen  die  Bfr 
obachtung  gemacht  haben,  dafs  Nadeln,  welche  man  in  & 
Nerven  eines  lebenden  Thieres  sticht,  magnetisch  werdd 
und  Eisenfeile  anziehen.  Nach  Durchschneidung  desRfick»  % 
marks  sollte  sich  die  magnetische  Kraft  der  in  die  Merrtl 
eingestochenen  Nadeln  nicht  entwickeln,  wohl  aber  nael 
Einblasen  von  Sauerstoffgas.    Die  Sehnerven  sollen  ie 
eingestochenen  Nadeln  nicht  magnetisch  raachen,  auch  dM 
nach  dem  Einathmen  von  Sauerstoffgas.    Nach  Durchschnci- 
dung  und  Unterbindung  der  Nerven  sollen  die  cingestocb- 
nen  Nadeln  auch  nicht  magnetisch  werden;  jedoch  soll  fsA 
bei  einer  Entfernung  von  4  Linien  zwischen  den  Stüclei  ^ 
des  durchschnittenen  Nerven  eine  schwache  Wirkung  1 
die  Nadeln  gezeigt  haben.   Diese  Versuche  verdienen 
gröfste  Mifstrauen,  wie  alle  Versuche,  bei  welchen  M(A- 
iicationen  eines  Phänomens  aufgezeichnet  werden,  ohne  ddb 
das  Phänomen  selbst  gehörig  constatirt  ist.    Ich  habe  es  I 
mich  nicht  verdriefsen  lassen,  diese  Versuche  au  einem Kt- 
ninchen  zu  wiederholen,  und  habe  auch  nicht  eine  Spor 
von  magnetischer  Eigenschaft  an  den  eingestochenen  Nadeb 
bemerken  können. 

Jhwid  machte  in  einer  Inaugurallhese,  Paris  1835, 
Versuche  bekannt^  nach  welchen   Leitungsd richte,  in  ci-  ' 
nen  entblöfsten  Nerven  eingestochen,  auf  das  Galvano- 
meter wirken  sollen,  nämlich  in  dem  Moment,  wenn  ski  i 
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das  Thier  gerade  bewege.   Werde  die  Nadel  in  einen  von 
dem  Rückenmark  abgeschnittenen  Nerven  eingesteckt,  so 
zeige  das  Galvanometer,  wenn  die   Conductoren  mit  der 
Nadel  in  Verbindung  gebracht  werden,  keine  Bewegung, 
während  in  allen  mit  dem  Nervencemtram  zusammenhängen- 
den Nerven  der  Versuch  gelinge.   Diese  Versuche  sind  mir 
,  nicht  gelungen,  und  ich  halte  sie  im  besten  Fall  für  bloCse 
,  Täuschung.    Eben  so  wenig  hat  Person  mit  einem  sehr 
.  empfindlichen  Galvanometer  Electricität  in  den  Nerven  ent- 
«  .decken  können.   Prevost  und  Dumas  ( Joum.  de  Phjsiol. 

Tom.  III.)  haben  eine  Theorie  der  Muskelbewegung  aus 
.  electrischen  Ursachen  aufgestellt.   Die  Erklärung,  welche  sie 
.  von  der  Zusammenziehung  der  Muskeln  geben,  gründet  sich 
auf  die  Voraussetzung,  dafs  die  quer  über  die  Muskel- 
liündel  verlaufenden  Nervenfasern  sich  anziehen  und  da- 
durch die  Muskelbündel  verkürzen  —  eine  Hypothese,  wel- 
ohe  dadurch  sehr  unwahrscheinlich  wird,  dafs  die  unzähli- 
gen Muskelfasern  dabei  als  ganz  gleichgültig  angenommen 
"werden.    Dafs  die  Electricität  die  gegenseitige  Anziehung 
<3cr  Nerven  in  den  Muskeln  bewirken  soll,  ist  eine  zweite 
Xiypothese.    Um  elfsctrische  Strömungen  in  den  Nerven 
durch  das  Galvanometer  nachzuweisen,  ist  es  nicht  zulässig, 
dafs  man  die  Drähte  des  Galvanometers  auf  Nerven  und 
lüluskeln  zugleich  anwende;  denn  da  eine  Kette  von  hetero- 
genen thierischen  Substanzen,  wie  Nerv  und  Muskel,  und 
^oo  Metall  schon  Electricität  erzeugt,  so  würde  man  bei 
jenem  Versuch  mit  dem  Galvanometer  nicht  die  in  dem 
Nerven  wirkende,  sondern  die  durch  die  Kette  erst  erzeugte 
Ellectricität  prüfen.    Damit  man  also  bei  Verbindung  des 
Galvanometer  mit  Nerv  und  Muskel  nicht  erst  Electricität 
erzeuge,  «nufs  man  die  Leitungsdrähte  des  Galvanometers 
auf  einen  Nerven  allein  anwenden  und  beobachten,  ob  ein 
.jNerv,  der  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  steht,  bei  den 
willkührlichen  Bewegungen  Schwankungen  der  Magnetnadel 
bewirke,  dann  könnte  man  überzeugt  sein,  dafs  die  vom 
Gehirn  aus  erfolgende  Innervation  eine  electrische  Strömung 
sei.    Allein  Prevost  und  Dumas  gestehen  hier,  dafs  man 
unter  diesen  Umständen  nie  eine  Ablenkung  der  Nadel  be- 
obachte.  Die  Verfasser  haben  bei  gesunden  Thieren  den 
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Nervus  vagos,  und  den  Plexus  ischiadicus  bei  einem  Thier 
in  tetanischem  Znstand  galvanometrisch  untersucht,  allein  tk 
haben  weder  beim  Verbinden  der  Drähte  mit  verschiede&ei 
Theilen  des  unverletzten  Nerven ,  noch  beim  Verbinden  wä 
beiden  Stücken  eines  durchschnittenen  Nerven  eine  SfV 
von  Electricitat  durch  Schwankung  der  Nadel  des  Gak- 
nometcrs  beobachtet.  .Eben  so  wenig  zeigte  eine,  an  eiMi 
Seideni^rm- Spinnfaden  aufgehängte  Nadel  eine  Spur  m 
Declination,  wenn  man  sie  in  die  Nähe  des  in  Action  b^ 
^riffenen  Muskels  und  Nervens  brachte;  dails  dies  sich  ii 
verhält,  kann  ich  nach  meinen  eigenen  Versuchen  bestätig« 
Um  diese  Unempfindlichkeit  des  Galvanometers  gegen  it 
Nerven  zu  erklären  und  diesen  Haupteinwurf-  gegen  ihn 
Hypothese  zu  beseitigen,  nehmen  Frevost  und  Dumas 
der  eine  Hypothese  an,  nämlich  dafs  der  galvanische  Stm 
in  den  Nerven  doppelt  sei,  daCs  sich  beide  Ströme  neiifn- 
lisiren,  so  dals  alle  Wirkung  auf  die  Magnetnadel  avS^t- 
hoben  werde.    Prevost  und  Dumas  vergleichen  diese  bei- 
den hypothetischen  Ströme  mit  den  electriscben  StrömcB, 
welche  in  entgegengesetzter  Richtung  die  Arme  des  Galva- 
nometers durchlaufen  und  sich  im  MultipKcator  des.  Galva- 
nometers oder  in  den  Windungen  der  Leitungsdrähte  be- 
gegnen.   Die  Magnetnadel  soll  hierbei  dem  Muskel  glei- 
chen, welcher  eben  so  wie  die  Magnetnadel  die  Wirkung 
der  entgegengesetzten  Ströme  errährt.  Allein  bei  den  Wv- 
kungen  der  entgegengesetzten  Ströme  reagirt  das  Galvano- 
meter; warum  reagirt.es  nicht  beiden  hypothetisch  vonHtf- 
gesetzten  doppelten  Strömungen  in  den  Nerven?  Ein  nert 
wtlrdiger  Versuch  ist  derjenige  dieser  berühmten  Gelehrten, 
die  mechanische,  chemische,  kaustiache  Reizung  der  Ner« 
ven  auf  eine  electrische  zurückzuführen.    Da  nun  gerade 
du  Hauptbeweis  gegen  das  electrische  Agens  in  den  Nervet 
in  dem  Umstand  liegt,  dafs  alle  Reize,  nicht  blofse  electrische^ 
auf  die  Nerven  wirken,  so  müssen  wir  diesen  Theil  der  Ari»dt 
jener  Gelehrten  einer  besondem  Aufmerksamkeit  widme& 
Prevost  und  Dumas  wolfen  zeigen,  dafs  dasFeuer,  indem  ei^ 
auf  die  Nerven  wirkend,  Zuckungen  erregt,  dies  durch  £le6> 
tricität  thue.   Sie  bringen  zwei  gleiche  Platindrähte  an  die 
Enden  der  Conductoren  des  Galvanometers  und  stecken  dei 
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einen  der  Platindrähtc  in  die  Muskeln  des  Frosches,  mit 
dem  andern,    elcher  rothglühend  geitaacht  worden,  berüli- 
ren  sie  die  Nerven;  es  entstehen  Zuckungen,  aber  auch  eine 
I  Ablenkung  der  Nadel  des  Galvanometers.    Der  Versuch 
I  beweist  durchaus  nicht,  was  er  soll;  denn  homogene Metall- 
s  stücke,  wovon  das  eine  erhitzt  ist,  erzeugen  für  sich  schon,  so 
I  wie  heterogene  Metalle  ElectricitSt,  es  miissen  also  Zuckungen 
i|  und  zugleich  eine  Abv^eichung  der  Magnetnadel  stattfinden. 
i}         Die  Verfasser  wollen  ferner  zeigen,  dafs  chemische 
Reize,  welche  auf  die  Nerven  wirken,  dies  durch  Electri- 
^  dtaisentwickelung  thun.    Sie  bringen  an  dem  einen  der 
^  Drähte  des  Galvanometers  ein  mit  salzsaurem  Antimon  oder 
M  mit  Salpetersäure  befeuchtetes  Stück  Piatina  an  und  befestigen 
flg  an  den  andern  Draht  ein  Fragment  von  Nerve,  oder  Muskel, 
^'^oder  Gehirn.    Bei  jeder  Schliefsung  der  Kette  lenkt  die 
^;  Nadel  ab;  dies  beweist  noch  weniger;  denn  hier  sind  die 
allgemeinen  Bedingungen  der  Electricitätserregung  durch 
2'  Hetcrogenität  vorhanden.    Von  derselben  Art  ist  der  fol- 
^  genda  Versuch:  sie  befestigen  an  beide  Condnctoren  des 
Galvanometers  gleiche  Platten  von  Piatina,  an  eine  dersel- 
^  ben  ein  Stück  frisches  Muskelfleisch  von  einigen  Unzen 
^  von  einem  lebenden  Thiere  und  tauchen  beide  Condnctoren 
^  in  Blut  oder  eine  leichte  Salzlösung,  worauf  eine  Ablenkung 
^  der  Nadel  erfolgt. 

I        Den  Versuch,  die  mechanische  Reizung  auf  die  electri- 
^  sdie  zurückzuführen,  geben  die  Verf.  selbst  auf;  um  so 
i,  auffallender  ist  es,  daCs  Edwards  {Froriep'a  Notiz.  No.  266.) 
j  die  leiseste  Berührung  der  Nerven  als  Electricitätsentwicke- 
lang  ansehen  will.   Edwards  strich  die  Nerven-eines  Frosches 
^  sanft  mit  Metall,  Horn,  Glas,  Elfenf»ein.    Es  entstanden 
Zuckungen;  diese  waren  stark,  wenn  ein  isolireiider  Körper 
\   unter  dem  Frosche  lag,  wie  W^achstaffet;  schwach,  oder 
\   fehlten  ganz,  wenn  ein  leitender  Körper  —  wie  Muskel- 
\    fletsch  —  unter  lag.    Ich*  würde  mir  vergebliche  Mühe  ge- 
I    bea,  dies  zu  erklären;  die  Erklärung  davon  ist,  dafs  das 
^    Factum  nicht  richtig  ist.    Die  Unterlage  bat  durchaus  kei- 
nen Einflufs  auf  die  Stärke  der  Muskelaction  bei  mechani- 
scher Reizung. 

Die  neuesten  Versuche  mit  Anwendung  des  Galvano«- 


544 


Electrlcität  (thierUcbe). 


meters  sind  die  von  Person.  (Sur  lliypofbese  des  coarants 
electrics  dans  les  ncrfs.  Journ.  de  Pbysiol.  Tom  X.  1830.) 
Alle  Versuche  von  Person  mit  einem  äuCserst  empfindllcheo 
Galvanometer  electrische  Strömungen  in  den  Nerven  n 
entdecken,  waren  eben  so  wie  bei  Prevost  und  Dumu^ 
vergeblich.  Person  brachte  bei  Kaninchen  und  jaupo 
Katzen  die  Conductoren  des  Galvanometers  in  Verbindog 
mit  dem  vordem  und  hintern  Theile  des  Rückenmarks;  ff 
brachte  sie  ins  Innere  mehrerer  dicker  Nerven.  £r  wiedo^ 
holte  diese  Versuche ,  nachdem  er  in  den  Unterleib  Tino- 
tura  nucis  vomicae  einsgepritzt,  um  die  dadurch  entstehendes 
Zuckungen  galvanometrisch  zu  beobachten.  Aehnliche  Ver- 
suche vFurden  bei  Aalen  und  Fröschen  gemacht ;  nie  hat 
Person  eine  sichere  Spur  von  Electricität  entdeckt.  Der 
Verf.  erzählt  hierbei  eine  Beobachtung,  welche  beweist,  irie 
viel  Mifstrauen  man  gegen  zufällige  Umstände  bei  soldur  I 
Art  der  Untersuchungen  hegen  mufs.  Eines  Tages  bracbe 
Person  einen  Tropfen  Wasser  auf  Zink,  um  sich  zu  üb» 
zeugen,  dafs  das  Galvanometer  empfindlich  sei,  er  berfiluie 
nun  mit  den  Armen  des  Galvanometers  das  Wasser  ua' 
das  Zink,  und  beobachtete  Deviationen  der  MagDeloi- 
del,  darauf  brachte  er  bei  einem  jungen  Hunde  die  Pb- 
tindrähte  des  Galvanometers  in  Contact  mit  dem  Rückci: 
mark,  und  sah  auch  eine  Deviation  von  30  bis  40  Ceoli* 
metem;  allein  diese  Abweichung  kehrte  sich  um,  als  dff 
Contact  umgekehrt  statt  fand,  was  den  Verdacht  eintf 
electro  -  chemischen  Action  an  einem  der  Drähte  erreg(e> 
Diefs  war  auch  der  Fall,  denn  als  Person  die  Drähte ia 
Blut  brachte,  oder  in  Wasser,  indem  er  mit  einem 
Drähte  Zink  berührte,  entstand  ein  galvanischer  Strom  Ui 
das  Stückchen  Zink  oxydirt  war.  Man  könnte  den  Beob- 
achtungen mit  dem  Galvanometer  den  Vorwarf  macheiv 
dafs  dies  Instrument  nur  andauernde  Strömungen  anzeige^ 
die  Muskelcontractionen  dagegen  abwechselnde  Zusammen- 
ziehungen  seien.  In  der  That,  wenn  Person  einen  der  Drähte 
des  Galvanometers  mit  dem  Conductor  einer  electrischcB 
Maschine,  den  andern  mit  dem  Boden  in  Verbindung  brachte^ 
entstand  eine  regelmäfsige  Ablenkung  (ä  chaque  tour  dl 
plateau),  nicht  aber  wenn  der  Strom  in  einer  Reihe  vos 
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verwandelt  wurde.    Hiemach  wiederholte  Person 
'M-G  seiner  Beobachtungen  mit  einem  Instrument,  wcl« 

successive  Strömungen  (courans  instantanes)  empfind- 
bar; allein  Person  konnte  auch  mit  diesem  Instrument 
-  t.:i.8ke]contractionen  keine  Ablenkung  entdecken, 
^sikdlich  bemerkt  Person^  dafs  um  Muskelcontractionen 
««eigen,  es  gar  nicht  nöthig  sei,  dafs  ein  galvanischer  Strom 
^^Qze  Länge  der  Nerven  durchlaufe.  Derselbe  Erfolg 
^in,  so  klein  auch  die  Stelle  am  Nerven  ist,  durch 

der  Strom  von  einem  zum  andern  Pol  geht.  Wenn 
^  einen  Nerven  zerrt,  quetscht,  brennt,  so  zuckt  sein 
eine  Ligatur  unter  der  Stelle  hebt  alle  Wirkung 
Es  ist  gerade  so,  wenn  man  einen  Nerven  mit  beiden 
ölen  armirt  und  den  Strom  durch  die  Dicke  des  Nerven 
ehen  tefst.  Man  nimmt  hier  zwar  an^,  dab  der  galvanische 
Qroni  eine  Ablenkung  nach  der  ganzen  LS^nge  des  Nerven 
leide,  weil  die  Nerven  so  vorzügliche  Leiter  der  Elcctri- 
ät  sein  sollen.  Indessen  zeigt  Person  sehr  gut,  was  ich 
Ibst  auch  sehr  oft  beobachtet  habe,  dafs  die  Nerven  nicht 
sser  das  galvanische  Fluidum  leiten  als  die  l^Iuskeln  und 
dere  nasse  thierische  Theile;  dafs  ihre  Leitungskraft  sich 
lit  ändert,  wenn  man  sie  mechanisch  zerstört,  und  dafs 
i  Neurilcm  unfähig  ist,  die  galvanischen  Ströme  zu  isoli- 
u  .In  der  That  geht  ein  galvanischer  Strom,  der  in  einen 
irren  geleitet  wird,  sogleich  in  Muskeln  und  fibröse 
i&ie  über,  sobald  diese  ihm  einen  kürzem  Weg  darbie^ 
u.  Man  mufs  hieraus  mit  Person  ^  so  wie  aus  dem  gan- 
I  Gang  der  bisherigen  Verhandlung  schliefsen,  dafs  ein 
wegungsnerve  während  des  Lebens  und  der  Dauer  sei- 
r  Reizbarkeit  in  einem  solchen  Zustande  ist,  dafs  alles, 
8  plötzlich  den  relativen  Zustand  seiner  Moleküle  vcrän- 
rt,  eine  Contraction  des  Muskels  am  entfernten  Ende  er* 
{t,  und  dafs  electrische,  chemische  und  mechaniache  Reize 
•rbei  sich  gleich  verhalten. 

Einige  haben  sich  bei  der  Hypothese  von  der  Wirkung 
r  Electricität  in  den  Nerven  auf  die  electrischen  Fische 
»tützt,  aber  gerade  die  Existenz  dieser  einer  galvanischen 
ule  ähnlich  gebauten  Organe,  welche  bei  Torpedo  aus 
Illeben  von  über  einander  geschichteten  dünnen  Platten 
Med.  Mr.  £iicjcl.  X.  Bd. 
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und  einer  dazwischen  befindlichen  verschiedenen  Materie 
bestehen,  ist  der  Hypothese  von  der  ElectricitSt  in  den 
Nerven  durchaus  nicht  günstig.  Denn  nur  da  findet  ba 
Thieren  eine  electrische  Wirkung  statt,  wo  besondere  Or- 
gane dafür  vorhanden  sind^  wäre  aber  ElectricitSt  dasAgn» 
der  Nerven,  so  brauchte  es  bei  den  Fischen  keiner  besBB- 
deren  thierisch -galvanischen  Apparate,  sondern  blofserC» 
ductoren.  Man  erzählt  zwar  häufig  wieder,  dafs  CoUiffk 
beim  Seciren  einer  lebendigen  Maus,  als  der  Schwanz  der 
Maus  gegen  seine  Hand  schlug,  einen  heftif^en  Stöfs  c» 
pfand;  diefs  gehört  aber  nicht  hierher.  Denn  wenn  nni 
Thierc,  wie  Mäuse,  Frösche,  Spinnen,  gegen  welche  ■» 
eine  Aversion  leicht  hat,  schon  mit  einiger  Aufregung  \^ 
den  Händen  hält,  so  können  durch  eine  leichte  Veranbi- 
sung,  durch  Erschrecken,  auch  Nervensjmptome  entstehe!; 
diefs  hat  nichts  mit  einer  electrischen  Nervenwirkung  g^ 
mein.  Die  Empfindung  eines  Schlags  bei  Anwendung  der 
Electricität  ist  ein  Phänomen,  welches  in  den  Nerven  and 
bei  jeder  heftigen  Reizung  entsteht,  z.  B.  wenn  man  er- 
schrickt,  oder  wenn  man  den  Nervus  ulnaris*  zerrt.  Dff 
Schlag  von  der  Electricität  ist  auch  kein  electrischer  Schlag» 
sondern  eine  Empfindung  durch  Electricität  veranlafst,  wie 
sie  auch  durch  mechanische  Einwirkung  verursacht  werdet 
kann.  Kastner  berichtet,  dafs  er  beim  Schreiben  öfter 
kleine  Stöfse  in  den  Fingern  empfinde.  Vor  Jahren,  ab 
ich  von  einer  nervösen  Reizbarkeit  befallen  war,  hatte  \A 
diefs  Symptom  sehr  oft,  sobald  ich  die  Hand  und  die  fiofa 
zu  sehr  anstrengte. 

Fafst  man  nun  alles  bisher  Verhandelte  zusammen,  ao 
ergiebt  sich  als  Resultat: 

1)  Dafs  in  den  Nerven  bei  den  Lebensactionen  keine 
electrischen  Strömungen  stattfinden.  2)  Dafs  die  electrische 
Kraft  von  der  Innervation  ganz  verschieden  ist.  3)  Electri- 
sche Strömung  in  den  Nerven  ist  also  eben  sowohl  ein  symbo- 
lischer Ausdruck,  als  wenn  man  die  Wirkung  der  NervedkiiB 
mit  dem  Lichte,  dem  Magnetismus  vergleicht.  Ueber  die  Nator 
des  Nervenprincips  ist  man  eben  so  ungewiCs,  vrie  über  dal 
Licht  und  die  Electricität;  die  Eigenschaften  des  Nervenprin- 
cips kennt  fast  man  eben  so  gut,  wie  die  Eigenschafllen  dei 


Electrtdtät  (thierische). 


647 


liichtes  und  anderer  imponderabler  Agentien.   So  vemdiie- 

den  diese  Kräfte  sind; -so  wiederholt  sich  doch  hier  die 
^  Frage,  ob  ihre  Wirkungen  durch  ortsverändemde  StrOmui^ 
^  ^li-  einer  imponderableu  Materie  entstehen»-  oder  ob  sie 

durch  mechanischen  Impuls,  nämlich  durch  Undulationen 
^  eines  Fluidums,  wie  nach  der  Undulationstheorie  bei  den 
^  liciht  angenommen  wird,  erfolgen;  welche  Annahme  in  Hin- 
-.1  sieht  des  Nervenprincips  hier  die  richtige  sei,  ist  ^or  der 
^  Hand  ftlr  •  das  Studium  der  Mechanik  des  Nerreüsjstems 
^  Ipeichgültig,  gleichwie  die  Gesetze  der  Mechanik  des  Licb- 
^  ies  durch  die  Annahme  der  einen  oder  der  andern  dieser 
_^  Theorien  nicht  abgeändert  werden  können. 
^. '      Dafe  anderweitig  im  menschlichen  Körper  in  Folge 
^4er  mancherlei  Stoffverbindungen  und  Scheidöngeo  Electri- 
^Mätfit  frei  werden  könne,  erleidet  keinen  Zweifel  »nd  man  mufs 
_^die  Hypothese  von  der  Electricität  in  den  Nerven  ganz  von 

/dlir  Frage  unto*scheiden,  ob  durch  andere  thierische  YoN 
^i^nge  ElectricHät  erzeugt  werde.  Indessen  besitzt  ;man/ auch 
"^liber  diesen  letzteren  Gegenstand  sehr  wenig  Thatsächliches, 
^^toämlich  blofs  die  Versuche  von  Pfaff  und  AKrem  {MeelmPa 
*^4^rchiv  Iii!  161)i  Die  Versudie  wurden  mit  einem  Gold- 
^.flatt-Electrometer  angestellt,  nachdem  die  Pannen  sieh 
"^Mtkl  ein  Isolatoriäm'  begeben»  Die  CoUedtorplatte  des  adf 
^4las  Electromcter  aufgeschraubten  Cond ensators  wurde  von 

«der  Person  berührt  ;  die  obere  Platte  desselbea  war  mit  dem 
^''^dboden  in  leitender  Verbindung.   Die  Resultate  sind:  i 

1)  In  der  Kegel  ist  die  esgenthümliche» Electricität  des 
^  ■Menschen  im  gesunden  Zustande  positiv* 

2)  Selten  übersteigt  sie  an  Intensität  die«  Electricität, 
^  ^welche  das  ■-  mit  dem  Erdboden  in  leitender.  Verbindun|;  . 

«lebende  Kupfer  mit  dem  Zink  hervorbringt- 
^  ■  *    3)  Reizbare  Menschen  .von  sanguinischem  Temperamei^t 
^  'haben  mehr  freie  Electricität,  als  träge  von  pbl^ginatiacf^eSBi 
!  ^Temperament  . 

: .  4)  Des  Abends  ist  die  Menge  der  Electricität  gröfser  äls 
^  la  den  anderen  Tageszeiten.  .   '       .    :  / 

\  5)  Geistige  Getränke  vermehren  die  Menge  der  Ele^ 
*  tricität 

^    .  :  6)  Die  Wcaber  sind  '4&er  als  die  Männer  i^gaftiv  cliee. 

■ 
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trisdi,  doch  ohne  bestimmte  Regel«  Garditii  hatte  zur  Zeit 
der  MeustmätioDy  wie  auch  wäbre^d  der  Schwangerschaft 
negative  Electricität  gefunden. 

7)  Im  Winter  sehr  durchkältete  Körper  zeigen  erst  Leioe 
Electricitäty  die  aber  aUmählig  mit  der  Erwärmung  zum  Tar- 
schein kommt 

8)  Auch  der  ganz  nackte  Körper,  so  vrie  Jeder.  Tkdl 
des  Körpers  zeigt  dieselben  Phänomene. 

-  9)  Während  der  Dauer  rheumatischer  Krankheiten  scfaeiot 
die  Electricität  auf  0  zu  sinken,  und  so  wie  die  Krankheit 
weicht,  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen,    r.  HumbM 
(über  die  gereizte  Muskel*  und  Nervenfaser.  L  pag.  139). 
wollte  gefunden  haben,  dals  Rheumatische  für  den  «schwa- 
chen Strom  der  einfachen  galvanischen  Kette  isoUrend  seioi 
Durch  das  Galvanometer  lälst  sich  die  Electricität  da 
mensdilichen  Körpers  nicht  entdecken.    Pouiliet  glauble 
bei  der  Acnpunctur  electrische  Strömungen  an  den  einge- 
stochenen Nadeln  zu  erkennen.  Hatte  er,  in  einen  gesundei 
oder  kranken  Theil  eine  ^tahlnadel  eingestochen  und  eine 
andere  Nadel  in  den  Mund  genommen  und  brachte  er  not 
-die  Conductoren  des  Galvanometers  mit  beidm  Nadeln  in 
'Verbindung,,  so  bemerkte  er  mehrmajb  kurze  Zeit,  nachher 
Schwankungen  der  Magnetnadel,  was  ich  bei  Wiederholmg 
-des  Versuchs  nicht  fand.   Nun  vermuthete.jPouä/e^,  dals  die 
Electricität  von  der  Oxjdirung  der  eingestochenen  Naddi 
herrührte,  und  so  blieb  auch  die  Schwankung  aus,  ak 
statt  der  Stahlnadeln  Nadeln  aus  Platin,  Gold,  Silber  ge- 
nommen wurden.  'In  dem  Blut  kann  man  keine .  electriscbeo 
Ströniuiigen  nachweisen;  ich  erhielt  keine  Schwankung  dtf 
Magnetnadel  des  Multiplicators,  selbst  als  ich  den  eiiMB 
Draht  in  die  Arterie,  den  andern  in  die  Vene  des  lebendca 
Thieres  einsenkte.  Dagegen  glaubte  BelUngeri  (Mem.  d.  A. 
d.Tor.  T.V.  81.  iRrorwjr'«  Notiz.  19. 177.)  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben,  die  Electricität  des  Blutes  nach  den  Bewegungen 
der  Froschschenkel  von  Metallreiz  zu  erkennen.  Er  ging  da- 
von aus,  dals  durch  Contact  zweier  verschiedener  Köiptf 
die  vorhandene  Electricität  in  gröCsere  oder  geringere  Span- 
nung tritt  und  dab  die  Spannung  um  so  gröCser  ist.  Je  we- 
fer  beide  Kö]|:per  in  der  nach  ihrem  electrisehen  Verimll« 
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geordneten  Reihe  von  einander  abstehen.  Bellingeri  orA- 
nete  die  Metalle  folgendermafsen:  Zink;  Blei,  Merccuv 
Antimon,  Eisen,  Kupfer,  Wismuth,  Gold,:  Piatina.  Dar« 
auf  verglich  er  das  elecfrische  Verhalten  des  Blots  mit  dem 
der  Metalle,  wenn  Blut  mit  einem  der  Metalle  in  Con- 
fact  gebracht  wurde,  wobei  der  Froschschenkei  als  Electro* 
meter  diente.  Nun  soll  ferner  bei  Fröschen,  die  schon  et- 
wßs  von  ihrer  Reizbarkeit  verloren  haben,  von  zwei  Me- 
tallen, die  an  Nerven  und  Muskeln  applicirt  werden,  das- 
jenige sich  positiv  verhalten,  dessen  Application  am  Nerven 

*  entweder  gar  nicht,  oder  nur  beim  Oeffnen  der  Kette  Zu- 
ckung erregt  (was  wohl  umgekehrt  richtig  ist).  'Das  Blut 

*  soll  sich  nun  gegen  verschiedene  Metalle  verschieden,  und 
beide  Blutarteii  meist  gleich  verhalten.    Im  entzündlichen 

3  Blut  sei  die  Electricität  vermindert.  Längst  abgelassenes 
=  Blut  soll  seine  Electricität  behalten.    So  wurde  nun  aiich 

das  Verhalten  der  Galle  und  des  Urins  geprüft.  Diesen 
s  Versuchen  hat  man  mit  Unrecht  einigen  Werdi  beigelegt; 

denn  nach  meinen  Versuchen  wirkte  eine  Kette  von  Kupfer 

*  und  Wasser  so  'gut  als  eine  Kette  von  -.Kiipfer  und  Blut. 
^  Vielleicht  ist  in  dieser  Kette  das  Blut  nicht  einmal  eiM 
9  Electronu)tor,  sondern  blofser  Leiter,  während  Kupfer  und 

Muskel  die  Electromotoren  sind, 
ä         Prev&it  und  Dumas  betrachteten  die  Blutkörperchen 

;  aas  Kern  und  Schale  als  galvanische  Plattenpaare  und  J9tf- 
3  irochet  suchte  sogar  zu  beweisen^  daCs  die  Kerne  negatir, 
I  die  Schalen  positiv  eleotrisch  seien.  Sehr  sonderbar  ist  die 
t  Täuschung,  in  welche  Duirochet  fiel,  als  er  glaubte,  durch  diä 
j  galvanische  Säule  Muskelfasern  aus  Eiweifs  zu  bilden.  £$ 
I  ^ütstehen  nämlich  in  efaiem  Tropfen  Eiweifsauflösung  an  den 
i  Polen  Wellen,  an  dem  Kupferpol  eine  durchsichtige,  an 
^  dem  Ziukpöl  eine  undurchsichtige,  die  gegen  einander  wach« 
i  seu  und  in  der-  Berührungslinie  eine  gekräuselte  Faser  bilr 
«  den;  allein  diese  Faser  ist  nichts  als  geronnes  Eiwcifa,  und 
i  die  von  ihm  beobachtete  Contraction  der  Faser  ist  nichts 
I  anderes  als  die  erfolgende  Absetzung  des  Gerinseis, 

:  -  Die  ingeniösen  Versuche  von  Duirochet  über  das  Ver- 
e  halten  thierischer  Substanzen  zur  galvanisdien  Säule  lassen 
M  aüch  keinen  iScUub  über  idie  verschieden  .elecCriAdie  KaHni. 
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der  Schale  und  des  Kerns  der  Blutkörperchen  za,  wie  ich 
bd  einer  genauen  Wiederholung  von  DutrochefM  Yerso- 
dictn  gefunden  habe.  Diese  Beobachtungen,  welche  die  Er- 
fahrungen Ton  Dutrocket  Schritt  vor  Schritt  yerfolgen,  sind  in 
Fockendorfs  Annalen  1832,  8.  berichtet. 


FoUa*§  Sdiriften  über  die  thieruche  ElectridUt,  LeraiugegcbeB  m 


2  Bde.    Posen  und  Berlin  1797, 
Pf  off  y  über  thiensche  Electricitat  und  Reizbarkeit.    Leips.  1795. 
Ritter,  Beitrage  sur  nSheren  KenntniCs  des  Galvanismoj.   Jena  1808. 
JEViRflW,  in  Gilb.  Ann.  XXU.  30. 

JErmmUf  Abbandl.  d.  Acadeinie  zu  Berlin  1812  —  1813. 
Prevoat  et  DumiUf  Joorn.  d,  pbysiol.  T.  111^ 

Mutter,  Froriep^e  Notizen  646.  647.  Aon.  des  sciences  naturelles  18^ 

Müller,  Poggendorfe  Anaalen  der  Phjsik.  1832.  8. 

Pergan,  Joum.  de  physiologie  T.  X.  J.  M  —  r. 

ELECTROMAGNETISMUS,  die  Verbindung  der  dcfr 
frischen  und  magnetischen  Erscheinungen.   S.  £lectricitäL 

ELECTROMETRUM ,  der  Electricitätsmesscr. 
S.  Electricität 

ELECTRON,  Eleetrum,  der  Bernstein.    S.  d.  A. 

ELECTROPÜNCTÜRA,  von  Electrum  et  Punotum, 
die  Verbindung  der  Acupunctur  (S.  d.  A.)  mit  der  Electri- 
cität. Sariandiere  (r.  Graefe^a  und  tr.  Walther'a  Joum 
f.  Chir.  und  Augenh.  Bd.  VIU.  p.359.)  b^auptet  dieEIe^. 
tropunctur  zuerst  und  zwar  im  Jahr«  1816  angewendet  zo 
haben;  Cloqttet  dagegen  will  der  Erste  sein,  der  sie  inGe* 
brauch  gezogen  (r.  Graefe's  und  v,  Walther^a  Joum.  L  c). 
Außgemacht  ist  es,  daCs  die  Electropunctur  zuerst  von  iiriii- 
zösischen  Aerzten  ausgegangen,  uod  dann  erst  nach  Deutsch 
land  tibergegangen  ist,  wo  sie  jedoch  mit  Unrecht  nach  dei 
Refer.  Ueberzeugung,  nicht  so  gewtirdigt  wird,  als  sie  es 
verdient. 

Schön  bei  der  Anwendung  der  blolsen  Acupunctur  e^ 
zeugt  sich  nach  Cloquefa  Untersuchungen  {Früraeffa  NotiM 
No.  234.  Sptbr.  1825)  Electridtät,  mit  Unrecht  dürfte  da- 
her (wie  in  RuaVa  Chirurgie  Bd,  1.  pag.  293.  vennalM 
wird)  die  Acupunctur  zu  den  Mittein  zu  zähhw  .'•eiii^  wekk  I 
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blofs  mit  dciu  Zugpflaster  auf  gleicher  Linie  stehen;  erwägt 
map  hierbei  die  Wirkungen  der  Acupunctur,  die  uns  von 
Männern  wie  Chquet,  Berlioz,  Scott,  Churchill  u.  m.  A. 
mitgetbeilt  sind,  so  wird  man  gewifs  derselben  eine 
grö£5ere;Wirksaiiikeit  beimessen,  als  Zugpflastern.  Nur  an- 
dauernd fortgesetzt^,  nicht  blofs  einzelne  Yersucbe,  wie  dies 
letztere  leider  ji^tzt  nur  zu  häufig  geschieht,  führen  zu  ge- 
wissen Resultaten. —  Verbindet  man  die  Acupunctur  (oder 
Auch  den  Galvanismus,  wodurch  Dr.  König  zu  Weissensee 
bei  Erfurt  sehr'  glücidichc  ]\esult4te  erzielte,  die  er  in  Hu- 
felan^8  Journ.  Juli  1828  bekannt  macht«),  mit  der  £lectri> 
dtät,  so  wird  die  Wirkung  der  ersteren,  nach  den  £rfah> 
Hingen  des  Referenten  d.,  welcher  seit  6  Jahren  sich  fast 
täglich  mit  der  Electropunctur  beschäftigt,  um  ein  Beträcht- 
liches vermehrt. 

Sarlandiere  hat  zur  Anwendung  der  Electropunctur  sehr 
passende  Nadeln  angegeben,  deren  Handgriff  von  Gold, 
1  Zu  lang,  die  eigentliche  Nadel  2Z.  lang,  aus  Piatina  geferr 
tigt  ist;  am  oberu  Theil  des  Handgriffs  befindet  sich  ein  steck- 
iiadelgroCses  goldenes  Kügelchen,  und  ein  gleiches  zwischen 
dem  Handgriff  und  der  NadeL  (S.  v.  Graefe*8  und  v. 
WaUher'8  Journ.  L  c.  Tat  II.  Fig.  1.)  Ist  nun  die  Nadel 
^uf  die  Weise,  wie  bei  der  Acupunctur  angegeben  (s.  d.  A.) 
eingesenkt  >  der  Kranke  auf  einen  Isolirtisch  gesetzt  worden, 
so  leitet  man  auf  das  obere  Kügelchen  der  Nadel  die  Elec- 
ijricität«  Ob  man  nun  diese  durch  blofscs  Ueberströmen, 
durch  schwächere  oder  stärkere  Funken,  Schläge  etc.  ein- 
wirken lassen  will,  dies  hängt  von  der  Individualität  des 
Kranken,  von  der  Art  der  Krankheit,  von  der  Wichtigkeit 
des  erkrankten  Orgaus  etc.  ab.  (Yergl.  Adupunctur  und 
flectricität).  «Die  allgemeine  Regel,  die  hier,  stets  beachtet 
werden  mufs,  'ist  die,  dafs  man  nur  stufenweise  dieElectri- 
cität  verstärke. 

Was  nun  die  Krankheitsfälle  anbetrifft,  in  welchen  wir 
die  Electropunctur  auwenden  künnen,  so  sind  sie  dieselben, 
die  beim  Artikel  Acupunctur  angegeben  sind;  vorzüglich  ist 
^ie  aber  bei  Neurosen,  Lähmungen  und  beim  Rheumatismus 
zu  empfehlen.  .  S,  v.  Graefe'a  und  v,  fFalther^s  Journ.  für 
Chir.  u.  Augenh.  Bd.  XI.  p.  fiiS.  Bd.  XII.  p.  333. 


552 


ElectuariuiD.  Elemente« 


Litterator. 

AaCser  den  bei  der  Acopunctnr  angegebenen  Sdiriftcn 
ist  noch  zu  erwähnen:. 

Janson  et  Bigin^  U  roedectoe  operatolre.-    NoaveUe  Editioo,    Pani  d 
Londrts  T.  I.  p.  1832     ^  E.  Gr  — « 

ELECTUARIUM.  (DieLattwerge).  Man  belegt nt 
diesem  Namen  diejenigen  Arzneimittel^  welche  ans  eim 
Pulver  bestehn,  das  durch  den  Zusatz  von  einem  Conti* 
tuens,  wieSjrup,  Rooh  u,  a.  zu  einem  dicklichen  Brei  g»* 
macht  ist,  welchen  dann  oft  noch  versdiiedenartige  SubstsB* 
zen  zugesetzt  werden.  Von  einigen  wird  der  Begriff  aoA 
weiter  ausgedehnt  und  jede  Verbindung  einer  Substanz  nit 
Honig  oder  Zucker,  also  auch  die  Conserven,  die  PasA- 
len  u.  a,  darunter  begriffen.  Dann  unterscheidet  man  feite 
und  weiche  Electuare  und  theilt  die  letztem  wieder  in  ein- 
fache und  zusammengesetzte,  je  nachdem  sie  nur  aus  einoi 
Ingrediens  und  Zucker  oder  Honig  oder  aus  mehremvl 
diesen  gemengt  sind.  Eine  Hauptsache  bei  der  Bereitung 
der  Lattwerge  ist  das  rechte  Verhältnifis  des  Pulvers  (Ex- 
cipiendum)  mit  der  Flüssigkeit  (Excipiens),  damit  sie  die 
gehörige  Dicke  erhalte,  nicht  zu  schnell  austrockne;  femer 
mufs  die  Vereigung  so  innig  als  möglieh  geschehen,  man 
mengt  die  Pulver  erst  für  sich,  ehe  man  sie  zusetzt,  raaa 
löst  die  nicht  pulverisirbaren  Substanzen  auf  eine  schick* 
liehe  Weise  erst  auf,  und  setzt  sie  dann  hinzu  u.  s.  w.  Maa 
mufis  die  Electuare  an  kühlen  Orten  in  irdraen  oder  gli- 
semen  Geiäfssn  wohl  verschlossen  verwahi^n,  da  sie  Iddd 
entweder  austrocknen  und  Stoffe  auf  ihrer  Oberfläche  n- 
weilen  kristallinisch  ausscheiden  oder  in  saure  6ähnm| 
fibergehn  und  auf  diese  Weise  verderben.  Seh  —  l 

ELEMENTE  (chemische,  des  menscUchen  Körpen}. 
Elemente  (Blementa,  aroix^  Grund -Urstoffe^  einfache,  on- 
zerlegte  Stoffe)  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  (nicht  im 
weitem,  logischen)  sind  die  Grnndqualitäten  der  Materie, 
aus  denen  alle  ihre  specifisdien  Eigenschälten  als  solcher 
abgeleitet  werden.  Diese  Ableitung  geschah  von  }dier,  so 
wie  die  Hjpothesis  •  der  Elemente  selbst  in  verschiedenem 
Sinne,  und  wird  wahrscheinlich  in  Folge  der  Zeiten  nocb 
manche  Abänderungen  erleiden,  so  wie  uns  durch  wissco- 
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schafdichc  ErfahruDg  das  Wesen  der  Materie  iimtier  mobr 
I   sich  erschliefsen  wird.    Die  XHesten  Philosophen  (vor  und 
mit ^rütoieles)  fafsten  die  Materie ,  sowie  sie  sich  zunächst 
den-  Sinnen  darbietet,  nach  ihren  AggregatszustSuden,  und 
^  nach  den  auffallendsten  sinnlichen  Eigenschaften  auf,  und 
K  stellten  die  blofs  quantitativen  Allgemeinheiten^  als  die  qua- 

■  litatiyen  Grundlagen  aller  materiellen  Dinge  anjp.   Bald  sollt« 

■  das  Wasser,  bald  die  Luft;  die  Erde,  das  Feuer,  bald  ali^ 
l  vieire,  in  Verbindung  mit  den  Qualitäten  des  Warmen  und 

:r  Kalten,  des  Nassen  und  Trocknen,  oder  andern  noch  all- 
^  gemeinern  Principien  des  Daseins  die  Grundlage  aller  ma^ 
3  terietlen  Existenzen  ausmachen.  Jrüioieles  brachtiß  zu  den 
i  vier  irdischen  Elementen  des  Emp^ocles  und  Plato  noch 
js  ein  ifünftes  himmlisches,  den  Aether  hinzu,  welches  alle  tibri- 
«:  gen  umfasse  und  umkreise.    Auch  in  Gahri9  Physiologie 

0  Werden  nach  Hippocrate»  dieselben  Elemente,  und  auCser- 
je  dem  in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Organismus  vier 
]e  Cardinalfeuchtigkeiten  (Blut,  Schleim ^  gelbe  und  schwarze 
^  Galle)  zu  Grunde  gelegt.   Diese  Lehren  behaupteten  sich 

durch  die  dunklen  Jahriiunderte  des  Mittelalters,  und  erst 
^1  tnit  ParacehuB  in  seinem  Salz,  Schwefel- und  QuecksUbor 
^  als  den  Bestandstoffen  aller  irdischen  Dinge,  scheibt .  eine 
^  Ahndung  der  chemischen  Elemente  aufzugehen.  Im  Kampfe 

mit  den  alchimistischen  Träumereien  traten  die  klareres 
j  Ansichten  Robert  BoyU^s  und  Emst  StahFs  vortheilhaft  her*- 
^  vor.  Endlich  hat  in  neuerer  Zeit  durch  LavoMer's  ent^- 
^  scheidende  I^esullate  die  Lehre  v^n  den  chemischen.  El^ 
^  menten  eine  consistente  Gestalt  gewonnen,  der  die  Specu^ 
Q  lation  gleichzeitiger  Naturphilosophen  und  die  iöblidie  Skep^ 
^  sis  scharfsinniger  Experimentatoren  kaum  etwas  anhaben 
j  konnte. 

^  Unter  chemischen  Elementen  versteht  man  nun  die^ent- 
^  gen  wägbaren  Stoffe,  welche  bei  Zerlegung  der  in  der  Na-^ 

1  tnr  vorkommenden  unorganischen  Körper,  als  die  letzten 
j  uDzerlegten,  und,  wie  man  zu  glauben*  geneigt  ist  ^  nicht 
j  weiter  zerlegbaren  Materien  befunden  werden^  und  ieuis' 
^  deren  Combinirung,  Verbindung  oder  Mischung,  alle  an- 
dern Materien  entweder  wirklich  zusammengesetzt  sind,  oder 
als  zusammengesetzt  gedacht  werden.   Man  stellt  sonst 'auch 
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uDwSgbare  Stoffe  (imponderable  Votemen)  auT,  als  Licht, 
Wärme,  Electridtät,  MaguetismiiSy  und  sucht  diese  tuiter 
die  Formen  des  Chemismus  zu  bringen,  doch  führt  dieses 
in  zahlreiche  Widersprüche  und  die  Verkehrtheit  dieses  Be- 
ginnens vermag  keine  Kunst  zu  verhüllen. 

Die  gegenwärtig  bekannten  chemischen  (ponderaUa) 
Grundstoffe  ßind  folgende:  Oxjgen,  Fluor,  Jod,  Qk 
Schwefel,  Phosphor,  Kohlenstoff,  Boron,  Silicium,  Cuci- 
nium,  Titan,  Tantal,  Scheel,  Molybdän,  Osmium,  Arsenik, 
Antimon,  TeUur,  Wismuth,  Zink,  Cadmium,  2Unn,  Blei 
Quecksilber,  Silber,  Palladium,  Rhodium,  Iridium,  Pla- 
tin, Gold,  Kupfer,  Nickel,  Kobalt,  Mangan,  Chron, 
Eisen,  Uran,  Alumium,  Glycium,  Ittrium,  Cerium,  Mag- 
nium,  Calcium,  Strontium,  Lithium,  Natrium,  Kalium,  Was- 
serstoff, Stickstoff 

Diese  Stoffe  sind  hier  nach  ihrer  chemischen  PoIarifSf 
angeordnet,  indem  der  eine  Theil  bis  zum  Silber  mehr  des 
oxyg^en,  der  andere  den  basischen  Charakter  an  sA  ^ 
trägt,  so  dals  der  Sauerstoff  als  der  am  meisten  electrisd 
negative,  der  Wasserstoff  am  meisten  electro- chemisch  po- 
sitive gedacht  werden  muCs,  zwischen  welchen  der  StickstoK  ^ 
unter  den  gasigen,  so  wie  Silber  und  Quecksilber  unUr 
den  metallischen  in  relativer  Indifferenz  die  Reihe  zoi 
Kreise  schlieCsen.  Jeder  dieser  Stoffe  ab  Atom  betrachl4 
hat  ein  bestunmtes  constantes  Quantum  Ponderabililät, 
welches  man  in  seinen.  Combinationen  mit  andern  dai 
Aequivalent  nennt,  weil  nur  nach  diesen  bestimmten  Ge- 
wichtszahlen die  einfachsten  chemischen  Yerbindungeo  er- 
folgen, und  die  Yerbindungstendenzen  der  Stoffe  zur  Anft- 
^ichung  oder  Sättigung  kommen.  Es  waltet  nun  hier  bei 
den  unorganischen  Combinationen  das  einfache  Gesetz^  dab 
sich  die  Stoffe  ursprünglich  und  unmittelbar  immer  binäTi 
kk  weiterer  Zusammensetzung  aber  mehrfach  binär,  und  io 
solchen  Quantitäten  verbinden,  die  entweder  Multipla  der 
Aequivalentzahl  ausmachen,  oder  in  dieser  als  Bivisorai 
vollkommen  aufgehen«  Bei  organischen  Mischungen  dag^ 
gen  sind  die  primSren  Combinationen  zum  wenigstens  ter- 
när,  femer  quatemär  und  noch  mehrfacher  und  dieAequi- 
▼ateitzahlcn  zeigen  sich  in  compUcirteren  VerbällnisseD' 
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Jedoch  gelingt  es  bei  vielen  organiachen  Stoffen,  sie  gleich- 
falls binär  zusammengesetzt  Torzustelien,  wie  besonders  Ck. 
G.  JNeei  v.  Esebeck  ^  C.  G.  Büchoff  und  H.  A.  Rother 
versucht  habeof.  Ber%elius  hat  neuerlichst  solche  organische 
bin&re  Verbindungen  rationelle  genannt,  dagegen  empi- 
rische solche,  bei  denen  es  noch  nicht  gelungen  ist,  sie  auf 
binare  zu  redudren.  Von  den  oben  genannten  bis  jetzt 
bekannten  Elementarstoffen  unserer  Erde  hat  nun  der  mensch- 
liche Organismus  die  folgenden  zur  Zusammensetzung  seiner 
n&heren  Bestandtheile  verwendet,  namentlich;  (als  allge- 
meine Bestandstoffe  aller  organisch  thierischen  Materie) 
Stickstoff,  Sauerstoff,  Wasserstoff,  Kohlenstoff,  Fluor  (in 
mehr  oder  weniger  beschränkter  Verbreitung),  Chlor,  Phos- 
phor, Silicium,  Maogan,  Eisen,  Magnium,  Calcium,  Na- 
trium und  Kalium. 

Von  diesen  Stoffen  ist  nun  die  binäre  Verbindung  des 
Oxygens  und  Hjdrogens  zu  Wasser  im  menschlichen  Kör- 
per als  Hauptbestandtheil  Zu  betrachten,  indem,  es  beinahe 
vier  Fünflheil  derselben  ausmacht  und  die  meisten  .ttbrigen 
Bestandtheile  besonders  in  den  Säften  als:  in  ihm  aufgelöst 
lind  suspendirt  gedacht  werden  können,  wogegen  es  in  den 
festen  Theilen  in  grolser  Quantität  als  Crjstallisationswas- 
^ser.  oder  als  unmittelbares  chemisches*  Compositionsglied  ge- 
bunden vorkommen  mag,  , 

Aus  diesen  und  den  übrigen  Elementen  sind  nun  die 
übrigen  nähern  Bestandstoffe  des  menschlichen  Körpers  zu- 
sammengesetzt. 

Viele  Bestandtheile  bieten  sich  unmittelbar  schon  der 
anatomischen  Zerlegung  dar.  Dieses  sind  die  eigentlichen 
Structurtheile,' die  erst  bei  weiterer  Behandlung,  in  noch 
einfachere  theils  noch  mit  organischem  Charakter  behaftete, 
theils  in  wirklich  unorganisdie  binär  zusammengesetzte  Ma- 
terien zerfallen.  Diese  nennt  man  die  eigentlich  näheren 
Bestandtheile,  die  zuletzt  in  die  einfachen  Elementarstoffe 
als  entfernte  Bestandtheile  auseinander  gehen. 

Die  organischen  näherem  Bestandtheile  sind  nun  theils 
solche,  welche  integrirende  Theile  des  Körpers  und  der  in 
ihm  eingeschlosseaen  Säfte  ausmadien,  dahin  rechnet  man 
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den  EiwcirastofT,  den  Faserstoff,  das  Osmazom!,  den  Lehn, 
das  Fett,  das-  Blnlroth,  die  MilchsSäre« 

Andere  finden  sich  nur  in  Se-  und  ExcrefionssfoffeD, 
namentlich:  SchIeiiaa,SpeicheIstofr,GaUenharz,  Picromel,  ThrS- 
nenstoffy  Spermatin,  AmniossSore,  KasestofT,  Zieger,  MiU- 
Zucker,  Harnstoff,  Harnsäure.  Die  hier  mitgenaonten  oip» 
nischen  Säuren  in  ihren  Verbindungen  mit  Alkalien  biUa 
den  Ucbergang  zu  den  binär  zusammengesetzten  anorgani- 
schen Bcstandtheilen,  wohin  die  phosphorsaufen ,  köhkn- 
sauren,  salzsauren,  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden, 
femer  reine  Phosphorsäure,  Kohlensäure,  Kieselerde,  Na- 
tron, Manganoxyd  und  Fiuorkalium  gezSrblt  werden.  Siehe 
übrigens  die  einzelnen  Artikel:  Faserstoff,  Galle,  Harn- 
säure etc.  P  —  c, 

ELEMI.   S.  Amyris  Elemifera. 

ELENTSGEHÖRN,  Elentsklauen.  S.  Cervas  AIcä 

ELEPRANTENAUGE.   S.  Aogenwassersucht. 

ELEPHANTENLÄÜSE.   S.  Aüacardium. 

ELEPHANTIASIS,  Lepra  (von  ?;  XtTtig,  Schuppe,  oder 
von  TO  A^;ro^,  Hülse,  Schale,  Schuppe,  oder  von  ii&rQO^ 
schäbig,  schuppich,  rauh,  auch  von  i^TtQÖM^  ich  mache  raub^ 
räudig.    Das  Wort  Lepra  wird  auch  ursprfingUch  von  dem 
Worte  Lepor  der  Araber,  Nasenknorpel,  abgeleitet,  weil 
sie  diesen  besonders  befällt  und  zerstört.)   Aussatz;  Li- 
jpre,  Ladrerie;  Mal  rouge.  Mal  de  aaini^  Ladre^  Mal  dß 
mortf  Mal  de  sain  mahiy  Meselerie  Gall.;  Leprosy  Angl.; 
Melaafsheed,  Loferie  Belg.   Man  hat  diese  Krankheit  aoAer- 
dem  mit  folgenden  zum  Theil  seltsamen,  zum  Theil  nur  ein- 
zelnen Formen  derselben  zukommenden,  oder  sehr  wül* 
ktihrlich  angenommenen  und  verwirrenden  Namen  belegt: 
Leon^  LeontiasiBy  Satyrütsüf  Morbus  herculeus^  heracleui, 
Malum  mortuuMy  Ichthyosis,  Satyrismus ,  Morbus  Pkoed- 
cius,  Malum  Lazari^  Malum  hierosolfmilänum,  Cancer  mm- 
versaliSy  LeprosiSy  Lepra  americana,  L.  tyriä,  L,  nigrSj 
L.  Syriaca,  L.  uiegyptiaea,  LepidosiSy  Lepriösis,  jilphUj 
Leuce^  FitdUgo  alba,  Morphaea,  Impetigo  Celsi^  Elephan- 
tiasis javanensis,  asturiensis,  indiea^  Scrophula  Molueeana, 
Variola  Ambournnsis,  Tbymiosis,  Cacabay  (s.  medic  ZA 
des  Auslandes  1833.  No.  7.  S.  27.),  Eleph.  de  Sgrü,  jß- 


657 


baro9  alba  et  nigra.  Was  die  Araber  Lepra  nennen^  beibt 
bei  den  Griechen  JSiepbaniiaaiSi  Die  Lepram  der  Griechen 
nennen  die  Araber  Albwrawu 

Diese  ursprünglich  aus  dem  Orient  abstammende  furcht« 
^  bare  Hautkrankheit  der  ältesten  Zeiten »  die  sich  späterhin 
bis  tief  in  den  Occident  verbreitet  hat,  daher  sie  auch  in 
den  morgenländischen  und  abendländischen  Aussatz  nnter« 
sichieden  wurde»  zeigt  sich  nach  den  verschiedensten  dima- 
lischeu,  örtlichen  y  individuellen  und  andern  Verbältnissen, 
',!  Gomplicationen  u.  s.  w.,  unter  so  mannigfaltigen  Gestidteo^ 
*.  Jttodificationeny  Abarten  und  Abänderungen ,  dab  es  nn^« 
*  BdOglich  ist»  eine  immer  gültige  und  genügende»  allgemein 
^  treffende  Definition  davon  zu  geben.    Man  hat  sie  daher 
^  tech  in  mehrere  verschiedene  Arten  abgetheilt»  als  in  den 
weifsen»  schuppigen»  räudigen»  knolligen»  rothen»  schwarzen» 
ieuchten»  trockenea  u.  s.  w.  Aussatz»  die  jedoch  nicht  im* 
^  mei^  so  rein.  und.  für  sich  bestehen»  dagegen  mehr  und  we^ 
^  niger  in  einander  flieisent  und  ihr  Bild  unter  mancheriei 
Formen»  Farben,  und  andern  Abweichungen  darstellen; 
V  Eben  so  verschieden  sind  ihr  Vorspiel»  ihr  ganzer  Verlauf 
ihr-e  Dauer»  Gefahr»  Heilbarkeit.   Auch  sind  mehrere  andre 
^  Arten  von  Ochexieen  und  Ausschlägen  dem  Aussätze  so 
^  ähnlich  und  nahe  verwandt»  daCs  sie  zum  Theil  schwer  za 
^  unterscheiden  sind.   Daher  kommt  die  Menge  von  verschie- 
^  denen»  sich  oft  widiersprechenden»  wiederholenden  Beschrei-> 
'  bungen.    Dahin  gehören  die  mannigfaltigen  Hautkrankhei- 
"  fen  unter  den  Namen:  Vitiligo»  Impetigo»  Aiphos»  Porrigi^ 
Melas»  Leuce»  Morphaea  alba,  et  nigra»  bösartige  Krätze^ 
'  bösartige  Flechten»  Ichthyosis»  Lentigo»  Hjstriciasis»  Phocu^ 
^  Panni»  Pellagra»  Lepra  Mediolanensis».  Lombardica»  Scor- 
butus  alpinus», Lupus»  Bucnemia: tropica»  Empigo  lusitanaff» 
'    Mal  de  la  Rosa  Hisp.»  Lepra  psorica»  Lepra  glabra  etc.» 
Plica^  Pellarsis»  Framboesiai  s.  Yaws»  Epian»  Pians»  Sib^ 
beus  etc.    Zum  Theil  erscheinen  diese  Ausschläge  und 
Haut-Entstellungen»  Flecken,  auch  als  sogenannte  Vorm  ä- 
1er  oder  Vorm  aale»  oder  werden  als  verschiedene  For- 
men des  Aussatzes  angesehen  und  beschrieben.  . 

Ebenfalls  gehören  in  diese  Kategorie»  obgleich  zum 
Theil  mit  groflBem  Unredite  die  Albino-s  (Kakerlaken»  Don- 
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do*8,  Blaffards,  Negres  blancs  (weibe  Jkfohrai),  Lenkä- 
thiopen),  die  Badesyge  in  Norwegen  (Spedakked),  die 
Marschkrankheit,  Dittmarsche  Krankheit^  das  Mal  de  Cbno^ 
die  Malatia  s.  das  Malo  di  Scarliero,  (Maladie  di  FiumeJt 
die  Grobinger  Krankheit  im  Oesterreichischen  Küstenlaidlp 
(Oest.  med.  Jahrbücher  IV.  3.  S.  12.   Beschreibung  deml- 
ben  in  Ungarn,  das.  V.  3.  S.  104.  6.  JB.  C.  JfT.  MichaUk 
das  Malo  di  Scarlievo  in  hist  a.  pathol.  Hineicht.  Nfink 
1833.  8.)  9  die  Lictraea  in  Island  unter  dem  Namen  des 
discfaen  Aossatzes,  Lepra  taurica,  die  KrimmscAe  Krank* 
hdt,  die  Flechte  von  Aieppo  oder  das  Aleppische  Zeicho^ 
die  Asturische  Rose,  Lepra  rubra  nigra  u.  m.  a.   Von  der 
schwarzen  Lepra  erzählt  BrantkiUa  in  dm  Abb.  d.  dar, 
Acad.  zu  Wien,  I.  Bd.  ein  merkwürdiges  Beispiel.    Bei  «• 
nem  dreijährigen  Mädchen  war  die  ganze  Haut  Tom  Habe 
an  bis  zu  den  Fulssohlen  kohlschwarz ,  und  so  hart  wi 
radi  anzufühlen  9  als  eine  Elephantenhaut  u»s.w^    Alle  im 
Uebel  erfordern  an  ihrem  Orte  eine  besondere  eigene  B^ 
Schreibung. 

Auf  die  sogenannten  Yormäler  folgte  aber  nicht  imms 
der  eigentliche  Aussatz,  sondern  sie  verschwanden  entweder 
nach  allerlei  kritischen  Ausleerungen  wieder,  oder  es  er 
folgten  andre  Ausschläge»  die  ohner  weitere  Folgen  ak- 
heilten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  der  Gedanke  von  neiia 
sehr  rege,  dafs  sich  die  Natur  von>  unsem  pathologiadiei 
Systemen,  Distinctionen ,  Classificationen,  weder  foivires 
noch  regeln  lälst.  Es  scheint  auch,  oder  vielmehr,  es  kidd 
wohl  keinen  Zweifel,  dals  der  Aussatz  von  Zeit  zo  Zrit 
seine  Gestalten  mehr  und  weniger  verändere,  so  wie  seine 
Bösartigkeit  abgelegt  habe. 

Selbst  Hen$ler  und  Sprengel  haben  die  Schwierigkdl 
der  Bestimmung  anerkannt,  welche  Ausschläge  Ton  den  Al- 
ten zum  Aussatze  gerechnet  wurden« 

Als  die  vorzüglichste^  charakteristischen  Sjn^fome  ttti 
Zeichen  derselben  werden  angegeben:  ganz  anfangs  Dicht 
selten  periodische  Fieberbewegungen,  Flecken  von  aHca 
Formen,  Gröfsen  und  Farben,  bis  zur  schneeweiisen  uod 
schwarzen,,  mit  Un^pfindlichkeit.  derselben,  und  Yerände- 
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rang  der  Haarfarbe  an  diesen  SteQen.  Theib  sind  me  Über 
der  Hanl  etwas  erhaben  oder  Yi^rtieft  mit  etwas  erhabenen 
RSndem,  die  im  Fortschreiten  versc^hwinden,  indefs  sich 
neue  bilden,  oder  sie  verwandeln  sieh  in  KMtchen  oder 
Knollen,  immer  in  Kreisform  zusammenlaufend,  daher  der 
Name  Bingwurm,  Ringflechte  etc.  Diese  Flecken  zeigen 
irich  mehrentheils.  zuerst  im  Gesichte,  an  der  Nase,  am 
Halse  u.  s.  w.,  gehen  weg  und  kommen  wieder.  Neben 
ihrer  charakteristischen  Unempfindlichkeit  bestehen' sio  auch 
diiß  Nadelprobe,  d.  h.  sie  geben  angestochen  kein  Blut,  son« 
dem  eine  milchartige,  im  schlimmem  Falle  übelriechende 
Feuchtigkeit.  Zugleich  oder  späterhin-,  wenn  sie  nicht  ohne 
Aussatz  wieder  verschwinden,  äufsert  sidi  ein  heftig  jucken- 
der flechtenartiger  oder  krätzartiger  Ausschlag,  der  Schoppen 
tind  Borken  von  verschiedener  Form,  Farbe,  Gröfse  und 
iStStke  bildet,  die  abrallen  und  sich  von  nettem  erzeugen^ 
und  unter  welchen  oft  bösartige  Geschwüre  entstehen.  Die 
Crusten  haben  oft  inwendig  ein  kreidenartiges  Ansehen, 
und  unter  denselben  ist  die  Haut  blutroth.  '  Das  Jucken  ist 
entsetzlich,  und  durch  das  Kratzen  sondert  sich  eine  grobe 
IVIenge  Schuppen  ab.  Die  Nägel  an  Händen  und  Füisen 
werden  von  einer  unterliegenden  trocknen,  weilisen  Materie 
iefrhoben,  spröde  und  spalten  sich  ^üm  Theil,  oder  werden 
schwärzlich  und  sterben  ab.  Auch  krümmen  sie  sich  und 
nehmen  eine  krallenartige  Gestalt  an. 

Die  Unempfindlichkeit  der  Flecken  ist  f&r  so  charak- 
teristisch gehalten  worden,  dafs  es  zum  Sprichwort  gewor- 
den ist,  zu  sagen:  II  ne  sent  pas  plös  qu'un  lardre,  aolre« 
ment  un  lepreux  (Thiers). 

Die  Schuppen  lösen  sieb  Txtm-  Theil  bei  geringer  Be- 
rühmng,  bei  Bewegni^  des  Körpers,  beim  Auskleiden  und 
auch  von  seljiist,  in  grofser  Menge  ab.  Hierzu  kommen 
häufig  kleinere  und  gröbere  Knoten  und  Verhärtungen. 

Von  allen  diesen  äuCsem  Erscheinungen  ist  kein  Theil 
des  Körpers,  auch  nicht  der  ganze  Köjpf  und  beson- 
ders nicht  das  Gesicht  verschont  Häufig  Idden  die  Ge- 
burtstheile  davon.  Die  Haut  zwischen  diesen  Eruptionen 
ist  öfters  faltig,  entfärbt,  fettig  anzufühlen,  und,  gleich  deä 
Flecken,  gefühllos,  zuweilen  lederfaaft  hart,  in  die  rieh  kekie 
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Graben  eindrücken  lassen»  und  bekommen  an  mehreren 
Stellen  Risse.    Hiermit  sind  geivöhnlich  noch  verbanden: 
ein  brftiger  Trieb  zum  Beischlaf,  der  sehr  angreifen,  and 
selbst  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  noch  fortdauern  kana 
Merk'^tirdig  ist  aufserdem  in  einzelnen  Fällen  das  Schiit 
den  und  Yerschrumpfen  der  Geburtstheile,  der  Hoden, 
Eichel,  der  Verlust  der  Inguinalbaare,  bei  dennoch  firt> 
dauerndem  starkem  Geschlechtstriebe. 

Wenn  die  Krankheit  schon  vor  den  Jahren  derPob» 
Vkt  eintritt,  sollen  sich  die  gewöhnlichen  Pubertäts-Erschd- 
nungen  nicht  zeigen,  als  Haare  am  Barte,  an  den  Geborti- 
theilen,  unter  den  Achseln,  die  Stimme  bleibt  kindisch,  It» 
'  stikel  und  Brüste  yergröliBern  sich  nicht,  oder  schwindet 
vielmehr,  es  regt  sich  kein  Geschlechtstrieb,  die  Mensfn» 
tion  bleibt  zurück.  Die  Weiber  bleiben  unfruchtbar,  mi 
die  Zeichen  der  Mannbarkeit  Terlieren  sich  wieder«  So  ni 
es  Gourlay  auf  Madeira  beobachtet  haben.  < 

Zu  den  Zufällen  und  Erscheinungen  der  Krankheitfli 
gehören  ferner  unbewegliche  Pupillen,  blaue  Thränen-Ca-  ^ 
runkel,  varicose  Stirn-  und  Halsadern,  kleiner,  schwadus; 
gespaqnter  Puls,  grofser  Durst, ^  Ohnmächten  nach  der  ge* 
ringßten  Erkältung,  schwar^rothe  Waogen,  ein  jumentöso; 
zuweilen  klarer,  leicht  faulender,  und  sehr  stinkender  Uiii; 
mannigfaltige  Abnormitäten ,  Zerstörungen ,  Entfärbungei^ 
Aus-  und  Abfallen  der  Haare  und  Nägel;  Anschwellmigci 
einer  oder  der  andern,  oder  beider  Extremitäten;  hel^i^  ' 
besonders  nächtliche  Schmerzen;  Gefräfsigkeit,  unterdrfid[l« 
Menstruation,  stinkende  allgemeine  oder  partielle  SchwdiM^ 
übelriechender  Athem;  ein  besonderer  Bocksgeruch.  Sifi 
Haare,  sollen  oft  so  steif  werden  als  Schweinsborsten. 

Dazu  können  sich  nach  den  individuellen  Umständen 
mancherlei  .gastrische  .und  nervöse  Zufälle,  und  auch  Fieber- 
bev^egungen  gesellen,  unter  welchen  sich  dann  der  Aossili 
vollkommen:  ausbildet.  Zuweilen  haben  die  Kranken  vide 
Schmmem  und  Steifheit  im  ganzen  Körper  und  in  den  Giie- 
dem,  die  Augen  haben  eine  grofse  Empfindlichkeit  gegca 
das  Licht,  sind  roth  und  thränen,  oder  sind  staubig,  kleben 
des  Nachts  zusammen.  Die  Kranken  klagen  über  grolse  in- 
uevIiche  .Hitz^  der^Puls  ist  hart,  das  Blut  hat  eiqe  entzflnd- 
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liehe  Beschaffenheit.  Ueberhaupt  ist  das  Uebel  bald  mehr 
acuter,  bald  chronischer  Art.  Sind  fieberhafte  Bewegungen 
und  Schweifse  vorhanden,  so  fallen  dieCrusten  und  Schup- 
pen mit  denselben  ab,  erzeugen  sich  nachher  von  neuem 
wieder.  Geht  es  aber  zur  Besserung,  so  wird  der  Körper 
allmählich  immer  reiner,  die  Glieder  werden  geschmeidiger 
und  biegsamer,  die'Nägel  kommen  wieder.  Das  kann  aber 
Jahre  lang  dauern.  Zuweilen'  ist  ein  spontaner  Speichel- 
Hufs  kritisch.  Viele  Kranke  werden  durch  ein  hektisches 
fieber  aufgerieben. 

In  der  letzten  Periode  kommen  zuweilen  Brandbeulen 
an  den  Schenkeln  und  Füfsen.    Der  Tod  kann  aber  auch 
]>ei  einem  schwachen  Fieber  so  plötzlich  erfolgen,  dafs  ein 
Aussätziger  in  Frankreich  in  derselben  Nacht  seiner  Frau 
noch  beigewohnt  haben  soll.   Zu  diesen  gemeinen  und  be- 
ständigsten Zufällen  des  Aussatzes  gehören  femer,  nachdem 
mr  mehr  oder  weniger  entwickelt  und  bösartig,  oder  com- 
2>Iicirt  und  verschieden  gestaltet  ist:  die  Empfindung  von 
Ameisenkriechen  unter  der  Haut,  trtibe,  triefende  Augen» 
^Weilswerden  und  Glänzen  der  Haut,  wie  gefromer  Schnee 
«der  wie  mit  Schneeflocken  bestreuet,  Taubheit,  Lähmung, 
Einschlafen  der  Glieder,  d^s  vom  kleinen  Finger  und  von  der 
l^leinenFufszehe  beginnt,  und  sich  in  Arm  und  Schenkel  ver- 
3>reitet;  scharfe  Schleimflüsse  aus  denGeburtstheilen,  Heiser- 
iLeit,  mehr  und  weniger  Verlust  des  Geruchs,  des  Gesichts, 
der  Stimme,  oder  zitternde,  feine,  scharfe  Stimme;  Doppelt- 
sehen, Mundfäule,  heifse,  empfindliche  Knoten  in  den  Ge- 
lenken, selbst  im  Gesichte,  grofse  Verunstaltung  desselben, 
öfteres  Niesen,  heftiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut, 
Dick-  und  Schmierigwerden  derselben  mit  unzähligem  Un- 
geziefer, oder  schabig,  beim  Berühren  wie  Kleien  abstäu- 
bcBd,  Beängstigungen,  melancholische  Stimmung  des  Ge- 
müths,  Stumpfsinn,  Blödsinn,  grolse  Entkräftung  und  Ab- 
magerung >  zugespitzte,  trockne,  verstopfte,  versehrumpfte, 
eingesunkene  oder  aufgeschwollene,  zerstörte,  geschwürige, 
abfallende  Nase,  Alpdrücken,  aufgedunsenes,  rothes  oder 
bleiches  Gesicht,  mit  gespannter,  glänzender,  knotiger  Stirn, 
Geschwulst,  Oedem  der  Augenlider,  varicöse  Anschwellung 
der  Venen  am  Halse,  unter  der  Zunge,  aber  auch  auf  der 
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Brust,  an  dien  Scfaenkcln ,  von  schwaralicheili  Ansehen,  Ent- 
Tarbung»  Aufspalten ,  Absterben  und  Ausfallen  der  Haare. 
[^Nach  sollen  in  der  Lepra  die  Augenbraunen  und 

Augenwimpern  ausfallen,  die  Kopfhaare  aber  nicht  U»- 
gekebrt  geschehe  dieses  in  der  Lustseuche.    Fände  beulef 
Statt,  sollen  beide  Krankheiten  vorhanden  sein.'} ;  unauftir- 
lieh  erneuerte  kleienartige  Abschuppung  der  Haut,  ok 
Abfallen  derselben  in  kleineren  und  grölsern,  dünnem  oil 
dickem  Stücken  und  Schärfen,  unter  welchen  die  Baä 
gröfstentheils  roh  und  roth,  so  wie  sie  zwischen  den  Bor- 
ken  und  Rissen  trocken  und  grau  ist,  kleienartiger  Aus- 
schlag des  Kopfs,  der  Augenbraunen  und  des  Kinns,  Lei- 
besverstopfung, stetes  Aufstofsen,  kleiner,  langsamer  Pi4  d 
zuweilen  groCser  Hunger,  aber  grofse  Beschwerden  von  der 
Verdauung  und  Blähungen,  verborgener  Knochenfrals  ii  ;ri 
den  Gelenkknochen;  Absonderung  einzehier   Finger  ml 
ganzer  Glieder,  ohne  Schmerzen;  oft  mit  der  Merkwürdf-  lei 
keit,  dafs  die  Wunde  an  dem  abgestorbenen  Theile  okne  rc 
Cur  und  arzneiliche  Hülfe  von  selbst  wieder  zuheilt;  an-  ci 
empfindliche  Geschwülste,  eine  neben  der  andern,  dicke'  tfj 
knotige  Hautfalten,  tiefe  Runzeln,  trockne,  tiefe,  gefühllose  ui 
Geschwüre,  oder  zerstörende  Geschwüre  andrer  Art,  die  Sp; 
aus  blaulichen  Pusteln  liiit  schwarzen  Scbörfen  entstehen,  oft*  feaj 
ter  welchen  eine  übelriechende  gelbliche  Feuchtigkeit  he^  iei 
vorquillt,  in  welchen  auch  Würmer  nisten;  scharfe Thränei 
und  Nasenschleim;  weniger,  trüber,  zuweilen  milchiger Uiii 
mit  einem  weifsen  Sedimente,  oder  mit  weifsen  Körndiea  h 

Oft  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  allgemeinen  JodLCD  ii 
und  einer  dunkeln  Blutröthe  der  Haut  mit  ungleicher  b»-  t 
tiger  Anschwellung.  Bei  Berührung  der  Haut  v^ird  eiB  { 
brennendes  Gefühl  in  den  berührenden  Fingerspitzen  m-  i 
pfunden.  —  Von  einem  kleinen  Stofse  entstehen  leicht  So» 
gillationen  und  Blutungen.  Das  Blut  ist  dick.  i 

Der  ursprünglich  in  Aegypten  und  Ostindien  in  dci  i 
ältesten  Zeiten  einheimische,  sogenannte  knollige  Aas«  i 
satz,  welchen  man  besonders  unter  Elephantiasis,  Elephas-  ) 
tia  (Elephaut  leg,  Barbadoes  leg,  Galle  leg,  Coshin  kf^  S 
KnoUfufs,  Cochinbein,  Bein  der  Barben,  Barbadlschtf  {; 
B^in)  versteht,  zeigt  sich,  Illach  dem  sehr  oft  vorhergegafr  ■  i 
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linseinnalile  (Barasch Ton  dunkler  dftmmericber 
'  Farbe,  aufser  vielen  der  angezeigten  Zufälle,  besonders 
^dfar-ch  gefühllose  Knoten  oder  Knollen  im  Gesiebte,  an  den 
'OJiren  oder  der  Nase  und  den  Extremitäten,  von  verschie- 
-dejQer  Gröfse  und  Farbe,  .mit  verdickter,  rauher,  faltiger, 
C^ftihlloser  Haut,  aufgeschwollener,  rother,  gespannter,  glän- 
''^^der,  knotiger  Stirn;  aufgelaufene,  knotige,  runzliche,  auch 
^^Hl.  umgekehrte  Augenlider,  matte,  schwachsichtige,  thrä- 
l^^fJe  Augen,  Stumpfheit  der  Sinne,  traumvolle  schlaflose 
'^^^te,  Alp,  FreCsbegierde,  runde  Augen,  erloschnen  Blick, 
bleifarbige  Albuginea,  rothe,  blaue,  geschwürige, 
^^^topfte,  aufgeschwollene  Nase,  Zerstörung  upd  Abfallen 
^l^^tselben,  furchigte  aufspringende  Haut,  verunstaltete,  leicht 
^^*ütende,  sehr  angeschwollene,  aufgerissene,  blaue  Lippen, 
^  ^tober Beischlafstrieb  und  Zeugungskraft,  zuweilen  gänzlich 
^r/oschener  Geschlechtstrieb,  selbst  mit  völligem  Schwinden 
^^der  Gebiirtstheile ,  aufserordentlich  entstellte,  ungleich  ver- 
^tC^&^rte  oder  eingeschrumpfte,  zugespitzte,  ausgeartete  Oh- 
L^ren,  daher  die  Benennungen  Leontiasis,  Satyriasis,  Sjriasis, 
^MUam  Lazari,  Kleiengrind  des  Kopfs,  der  Augenlider,  des 
^  Kinns  (Porrigo),  Verlust  fast  aller  Haare  des  Körpers, 
i;SpdtuDg,  Krümmung  und  Abfallen  der  Nägel,  groCse  Ab- 
^^^'^erung  bei  grofsem  Hunger,  schmerzlose  Absonderung 
mi  «le^  Finger  und  der  Gliedmaßen. 

^  '  Trifft  das  Ucbel  hauptsächlich  die  untern  Theile,  so 
Aalten  dies^  oft  eine  monströse,  unförmhche  Gröfse,  von 


^  speckartiger  Masse,  die  aus  verdicktem,  selbst  ver- 

^^T^^ltem  Zellgewebe  besteht.    Die  Haut  bildet  sich  in 
halten,  wird  hart,  und  schwillt  sammt  den  Knochen 
^^■^lenke  aufserordenüich  an,  die  Zehen  der  Füfse  flie- 
^    ^^M. eichsam  zusammen,  als  vfenn  sie  von  Wachs  wären. 
^^^T  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  Knochen 
^j^^lle  Beinhaut,  ohne  Höhle  und  Mark.    Die  Muskeln 
'lechsen  haben  das  Ansehen  wi^  dichter  Speck,  wel- 
^      ^:^it  den  Knochen  fest  zusammenhängt.   Die  Gelenke 
ggnz  unbeweglich,  und  dasUebel  steigt  bis  zu  den 
^^^\,eln  in  die  Höhe.   Diese  ganze  grofse  Unförmhchkeit 
^en  Füfsen  die  Gestalt  eines  Elephantenfulses,  und 
den  Qang  eines  solchen  Menschen  einigermafcen  dem 
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Gange  des  Elephanten  Sbniich.  Die  Yeninsfalfang  nimmt 
aber  so  langsam  zu,  dafs  vom  ersten  Anfange  an  mehreie 
Jahre  bis  zur  völligen  Ausbildung  hinreichen  können.  Die 
gewöhnlich  langsame  Verschlimmerung  kann  durch  schledle 
Diät  u.  8.  w.  sehr  beschleunigt  werden.  Das  Uebel  schUob 
von  einem  Gelenke  zum  andern. 

Damit  sind  oft  Anschwellung  der  Ingoinaldrüsen,  A  . 
farbige  Streifen  in  der  Haut,  geschwollene  Finger,  didfl;  j 
barter,  knotiger  Bauch,  GefräCsigkeit,  verbanden.    Die  Ge- 
burtstheile  sollen  zuweilen  zerstört  werden,  oder  uneDtwi* 
ekelt' bleiben.  Auf  die  Knoten  setzen  sich  oft  Schörfe  od« 
sie  brechen  auf  und  bilden  fressende,  zerstörende,  scfamen' 
lose,  zuweilen  zusammenfliefsende  Geschwüre,  mit  umge- 
bogenen Rändern,  die  bis  in  die  Knochen  dringen,  auchii 
Munde  und  Halse  das  Schlingen  erschweren,  und  ein  ff* 
philitisches  Ansehen  haben,  jedoch  mit  wenigen  oder  keioA  ^ 
Schmerzen,  indefs  aus  Hautrissen  eine  fressende  Jiodie  ^, 
hervorquillt,  welche  die  Haut  um  sich  her  roth  und  mA 
frifst,  einzelne  Theile  brandig  werden  und  abfallen,  k 
dem  knoUigen  Aussatze  haben  die  Geschwüre  gewöhnU 
eine  schwammige  oder  körnige  Oberfläche  wie  Himbeer«i^ 
ihr  Umfang  ist  geschwollen,  höckerig,  schmutzig  rotbglSl-  ^ 
zend.   Zuweilen  sollen  alle  Haare  am  Körper  verloren  ^ 
hen,  nur  nicht  die  am  Kopfe. 

Bei  dem  Allen  scheinen  die  Kranken  oft  nicht  so  ti^ 
zu  leiden,  haben  wenige  oder  keine  Schmerzen,  gehen  oi-  ^ 
her,  verrichten  Geschäfte  u.  s.  w.  ^ 

Zuletzt  erfolgen  colliquative,  blutige  Diarrhöen,  ÄcEW-  ^ 
kräftung  und  Abmagerung  nehmen  fiberhand,  und  der  Toi  ^ 
beschliefst  dann  bald  die  Scene.  ^ 

In  den  Leichen  hat  man  das  verdickte,  verdorbene^  " 
speckartig  verwandelte  Zellgewebe,  das  Fleisch  und  die 
Knochen  bis  in  ihr  Mark  auf  ähnliche  Art  ergriffen  in  eiie  ^ 
unförmliche  Masse  verschmolzen,  verändert  und  zerfresm  ' 
die  Drüsen  verhärtet,  steinartige  Concremente  und  Knote»  ! 
tiberall  im  Unterleibe  und  auf  den  Eingeweiden,  stuA  9- 
tcrartige  Jauche  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Au&eidtf  ' 
fand  man  die  Leber  verhärtet  und  vergröfscrt,  die  Ljmpt-,  * 
gefäCse  angelaufen,  die  Gekrösdrüsen  verstopft  u.  s.  w.  . 


Elephantiasis«  S65 

Die  Krankheit  kann  übrigens  Jahrelang  dauern.  Sie 
at  in  spätem  Zeiten  indels  viel  von  ihrer  ursprünglichen 
[eftigkeit  verloren,  ist  mehr  Örtlich  geworden,  und  be- 
;hränkt  sich  auf  feste,  glänzende,  schmerzlose  Anschwel- 
ingen  der  Drüsen  und  einzelner  Theile,  der  Nase,  Stirn, 
'hren,  Hoden,  Hodensack,  Schaamlippen,  "weiblichen  Brüste, 
ßsonders  aber  der  Gliedmafsen  und  ihrer  Gelenke;  daher 
Icifigkeit,  Verdrehung  und  Verunstaltungen  derselben,  wo- 
m  der  Name'  Elephantiasis  u.  s.  w.  entstanden  ist. 

Das  alles  erfolgt  nicht  selten  unter  intermittirenden, 
Ibst  viertägigen,  Fieberbewegungen,  nach  deren  Verschwin- 
m  die  Kranken  sich  wieder  erholen,  sich  Jahrelang  er- 
lglich befinden  und  ihre  Geschäfte  verrichten  können.  Nur 
;r  grofse  und  schwere  Elepbantenfufs  (Elephantopios) 
acht  ihnen  mannigfaltige  Beschwerden.  *  Es  ist  auch  ge- 
hehen,  dafs  der  angeschwollene  Tbeil  abgestorben  ist  und 
zh  abgesondert  hat,  oder  in  Eijterung  übergegangen,  und 
idurch  der  Tod  herbeigeführt  worden  ist 

Dieser  Aussatz  kam  unter  Pompejus  nach  Italien,  und 
lU  durch  die  Kreuzzüge  nach  dem  übrigen  Europa  ge- 
>uimen  sein,  welches  Jedoch  von  Andern  (/.  Prank)  be- 
ritten wird,  da  schon  im  Jahre  630  Bkotarüf  König 
;r  Longobarden,  Gesetze  gegen  die  Aussätzigen  gegeben 
it  {Muraiori \nüquit  ital.  med.  aevi  T.  2.),  der  erste  Kreuz- 
ig aber  erst  im  Jahre  1097  Statt  fand.  Nach  jenen  Ge- 
izen waren  die  Aussätzigen  als  civiliter  mortui  anzusehen; 
Lssätzige  Bettler  durften  sich  Niemandem  iiähern,  und  muGs- 
D  ihre  Gegenwart  durch  ein  Zeichen  zu  erkennen  geben, 
uch  war  den  Aussätzigen  verboten,  heilige  Orte  zu  be- 
leben, Ehen  sollten  dadurch  geschieden  werden  u.  s.w. 

Im  Jahre  1225  waren  in  Frankreich  schon  2000  Spi- 
1er  für  Aussätzige.  Am  Ende  des  13ten  Jahrhunderts  wur- 
m  überhaupt  1900  Leprosenhäüser  (Ladreries^  Leproseries) 
jzählt: 

Von  dem  knolligen  Aussatze  hat  man  den  weifsen 
u SS  atz,  die  älteste  Art,  die  in  den  heiligen  Büchern  be- 
brieben ist  und  besonders  in  Aegypten,. Arabien  und  Pa- 
stina endemisch  war,  unterschieden,  der  sich  durch  die 
eifisen,  runden,  unempfindlichen  Flecken  besonders  cbarak- 
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terisirt,  welche  sich  vorzQglich  iin  Gesichte«  an  den  txtre- 
mitäten,  in  der  Gegend  der  Schaamtheile,  immer  mehr  ver- 
breiten,  so  dafs  endlich  die  ganze  Haut  ein  weifses  Aus- 
sehen davon  erhält  und  ganz  gefühllos  und  leblos  wvd 
Sind  die  Flecken  an  bedeckten  Stelleu  des  Körpers,  lön- 
nen  sie  lange  verborgen  bleiben  oder  verheimlicht  werio^ 
daher  in  frühern  Zeiten  die  scharfen  Untersuchungen  u.8.«.,  i 
wie  diefs  in  Michaelis  mosaischem  Rechte  IV.  Bd.  beschrie- 
ben ist.  —  Daneben  wird  die  Haut  durch  Geschwülste  er- 
stellt, es  entwickeln  sich  bösartige  Geschwüre,  es  entstdia 
grofse  Bisse  und  bilden  sich  weiÜBe  Borken,  die  sich  ]» 
sondern  und  abfallen.  .  Die  Augenlider  stülpen  sich  um,  der 
Mund  speichelt  unaufhörlich.    Zugleich  ereignen  sich  mdr  { 
und  weniger  von  den  bereits  angeführten  Zufällen  und  Ak>  t 
Dormitäten  der  Nägel,  der  Haare,  des  Zahnfleisches,  der  u 
Sinne  u.  s.  w.  d 

Däs  ist  der  weifse  Baras  der  Araber,  der  Baraath  oder  Ii'  i 
haret  des  Moses,  der  in  den  frühesten  Zeiten  im  Orient  mlff  ^ 
den  Israeliten  und  Aegjptiem  am  häufigsten  vorkam,  d  I 
welchen  man  jetzt  nicht  leicht  mehr  sieht.  Bohok  hieCsenifc  s 
weifsen  Flecken.  Tjrus  oder  Lepra  tjria  wurde  der  f< 
satz  genannt,  wenn  mehrmals  jene  allgemeine  Häutung,  ine  d 
bei  den  Schlangen  Statt  fand.  In  gelindem  Graden  gescU  ^ 
diefs  nur  in  einzelnen  grofscn  Stücken.  h 

Noch  sind  die  zum  Theil  schon  angeführten  alten 
drücke  Guada,  Leuce,  Morphaea  alba,  oder  Bohak,  &t  f 
des  Moses  zu  bemerken,  deren  Bedeutung  in  mehrera  Vtf-  \ 
schiedenheiten  und  Abweichungen  dieser  Aussafzfom  ^  ^ 
gründet  ist.  i 

J,  Frank  hat  den  weifsen  Aussatz  fünfmal  gesehen  ob' 
führt  zwölf  Autoren  an,  die  ihn  beschrieben  haben.  (Prat 
med.  univ.  praecepla  P.  1  Vol.  11.)    Einen  Fall  von  wd- 
fscm  Aussatze  hat  Dr.  Nehel  in  der  med.  nat.  Zeit 
Apr.  S.  217.  erzählt. 

Den  Aussatz,  welcher  von  Anfang  an  mehr  ein  fleck' 
tenartiges  Aussehen  hatte,  trocken  und  borkig  war,  ii^ 
allmählig  verbreitete,  abschuppte,  verschwand  und  wiede^ 
kam ,  und  wovon  groCsentheils  die  Zufälle  und  Erscheioo» 
gen  oben  beschrieben  sind,  nannte  man  insbesondere 
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schuppigen,    perselbe  kündigt  sich  hauptsächlich  durch 
die  kreis-  oder  scblangenförmig  sich  ausbreitenden  Grund« 
maale  an,  welche  heftig  jucken,  und  dicke  Borken  bilden. 
Die  Krankheit  folgt  oft  auf  lange  vorhergegangene  Yitih'go 
nigra,  Kopfgrind,  partielles  kriechendes  Haarausfallen  (ophi« 
asis),  späterhin  Kahlwerden  des  ganzen  Körpers;  oder  sie 
beginnt  auch  plötzlich  mit  einer  allgemeinen  Böthe  der  Haut 
Dazu  gesellen  sich  mehr  und  weniger,  schneller  oder  lang- 
samer: Schmerzen  im  ganzen  Körper  und  besonders  der 
untern  GUedmadsen,  allgemeine  Ermattung,  Trübsinn,  Amei« 
senkriechen  unter  der  Haut,  besonders  auch  im  Gesichte, 
Schwarzwerden,  Anschwellung  der  Fingerspitzen,  Unem- 
^findlickeit  derselben,  oft  monatelanges,  zuweilen  periodi- 
scbes  Fieber.   Die  Haut  wird  allmUhlig  dick,  lederartig,  fest 
und  steif  und  unbiegsam,  trocken,  furchig,  schrundig,  und 
mit  zollgrofsen  harten  Schuppen  bedeckt,  die  abfallen  und 
Bich  wieder  erzeugen.    Unter  den  Borken  oder  Schuppen, 
•die  auch  zuweilen  in  kleienartigen  Stücken  abfallen,  ist  die 
.Haut  roth,  angefressen,  rissig,  blutig.    Die  Geschwüre  des 
schuppigen  Aussalzes  sind  entweder  oberflächlich  und  kreis- 
förmig, oder  sie  dringen  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Knochen, 
die  sie  zerstören,  so  dafs  endlich  ganze  Glieder  abfallen. 
Aus  den  tiefen,  callösen  Bissen  quillt  eine  blutige  Jailche 
hervor,  die  einen  cadaverösen  Geruch  verbreitet,  und  durch 
Eintrocknen  eine  dicke  braune  Eschara  bildet.    Das  Ge- 
sicht verliert  sich  indeCs,  die  Stimme  wird  heiser,  rauh  und 
schwach,  der  Schlaf  wird  durch  zähe,  bocksartig  riechende 
Schweifse,  Erstickungsgefahren  beunruhigt  und  unterbro- 
chen.  Nasenschleim  und  Thränen  verletzen  die  Haut  durch 
ihren  Beiz,  and  excoriiren  die  Wangen  und  Lippen.  'Bei 
dem  Allen  kann  dennoch  ein  grofser  Appetit  bestehen.  End- 
lich wüthen  auch  Knochenschmerzen ,  die  Drüsen  schwellen 
an,  blaue  Pusteln  überziehen  die  Haut  und  gehen  in  fres- 
sende Geschwüre  über^  welche  die  Gelenkkapsehl  anfres- 
sen und  zum  Abfallen  der  Gliedmafsen  führen.  Endlich 
beschliefsen  Obumachten  und  Zuckungen  abwechselnd  das 
'  Leben.    Oder  der  Tod  erfolgt  an  Abzehrung  und  colliqua- 
tiveu  Durchfällen,  an  Gangrän  der  Extremitäten,  oder  an 
Erstickungszufällen.    Der  schuppige  oder  räudige  Aussatz 
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war  esy  der  ndi  vorzu^idi  in  Griedieolaiid  ausbreitete^  da- 
her lepra  Graecoram  genannt  wird. 

Die  Identität  der  tnbercoldsen  and  anaestbetisclien  Lepr^ 
welche  letztere  die  gefühllosen  Flecke  besiHiders  cfaarato- 
risiren,  beweist  üA  dadurch  besonders  recht  deatlich,  U 
nicht  allein  beide  zugleich  yorkommen,  sondern  aoch  II- 
tem  mit  der  knotigen  Lepra  behaftet  Kinder  rcogqi,  wekk 
Yon  der  anaesthetischen  befallen  werden. 

Mein  sei  Vater,  B.  A.  Fogei^  hat  in  zwei  Fidloi,  & 
er  in  seinen  PracL  acad.  p.  617.  beschrieben  hat,  mehicR 
der  ZaßÜle  und  Ersdieinongen,  weide  yon  den  SchnfMil> 
lern  angegeben  werden»  nicht  beobachtet,  folglich  in  onsoi 
Zonen  nicht  allemal  vorkomme  Dergldden  sind  der  B^ 
gattnngstrieb,  der  Bocksgemch,  die  Heiserkeit,  die  sthket 
den  Geschwüre,  die  yaricösen  Knoten  in  den  Adern  der 
Zange,  liefe  Farchen  and  Risse  in  der  Haut,  Verios:  der 
Haare  des  Kopfs,  des  Kinns,  der  Gebnrtstheile,  BeiiiMi) 
Abfaulen  der  Glieder,  stinkendar  Athem  n.  s.  Beile 
Kranken  waren  übrigens  in  manchen  Stücken  yersdsedcfl; 
so  wie  überhaupt  sich  fast  jeder  Fall  in  einigen  Zofidlei 
und  Erscheinungen  anders  gestaltet 

Indeb  sich  der  Aussatz  aus  seinem  ursprünglichen  Ti- 
teilandc,  dem  Morgenlande,  besonders  Yorderaaien  vd 
Aegypten,  wo  er  einheimisch  war,  eine  ganze  Reihe  toi 
Jahrhunderten  hindurch  nach  und  nach,  späterhin  zamlW 
durch  die  Kreuzzüge  in  das  Abendland,  in  alle  Weltthetk^ 
y erbreitete,  wurde  sein  Wesen  and  seine  Gestalt  dnrdi 
eine  Menge  von  Ursachen,  Clima,  Lebens-  und  Nahnngi- 
weise,  Sdiädlichkeiten  aller  Art,  dergestalt  modificirt  uni 
abgeändert,  daCs  er  sich  zuweilen  kaum  mehr  ähnlich  sakf 
und  selbst  in  die  Natur  andrer  Krankheiten  fibergeganga 
KU  sein  schien. 

Man  hat  ihn  auch  für  eine  aus  Flechten,  Krätze,  Soo- 
pheln,  Scorbut  und  Syphilis  zusammengesetzte  Krankbdt 
angesehen,  und  eine  Form  in  die  andre  übergehen  lassen, 
also  keinesweges  für  eine  eigenthümUche ,  selbstständige 
Krankheit  gehalten. 

Daraus  mufste  nothwendig  keine  geringe  Schwierigkeit 
und  Verwiirang  in  der  Diagnose  der  Krankheit  entstebeft 
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zumal  sie  auch  in  den  urältesten  Zeiten  keiner  umfassen- 
den und  gründlichen  Beobachtung  unterzogen  ward. 

Es  ist  indessen  gewifs,  dals  der  Name  Aussatz  häufig 
gemifsbraucht  worden  ist,  und  man  eine  Menge  von  Haut- 
fibeln damit  belegt  bat,  die  zur  gesetzmäfsigen  Absonde- 
rung der  Aussätzigen  in  jenen  vielen  Krank enhäusern,  wel- 
che ein  eigener  dem  heil.  Lazarus  gewidmeter  Ritterorden 
unterhielt,  aufgenommen  und  behandelt  wurden. 

'  Aufserdem  geschahen  gewifs  häufige  YerwechseluDgen 
der  Aussatzarten,  und  ihrer  mancherlei  Vermischungen,  Com- 
plicationen  und  Uebergäoge.  Der  in  Europa  vorkommende 
abendländische  Aussatz  ist  von  dem  morgenländischen  sicher 
nuf  durch  die  Form  und  den  gelindern  Zusitand  ver- 
iBchieden. 

Man  glaubt,  die  Lepra  sei  jetzt  in  Europa  nur  noch 
auf  drei  Puncten  Vorhanden,  im  griechischen  Arcbipejagus, 
an  den  Meeresufern  Scandinaviens  bis  herab  nach  Liefland, 
wo  sich  die  Rade^jge  und-  die  Plica  treffen,  und  endlich 
an  der  nördlichen  und  östlichen  Küste  des  mittelländischen 
Meeres.   Dies,  ist  aber  sicher  unrichtig. 

In  der  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  herrschte  die  Le- 
^ra  in  Schwaben,  wo  sie  allgemein  Malazei  genannt  wird. 
Hier  herrschten  im  Jahre  1804  auch  mehrere  andere  Haut- 
übel, die  dem  Aussatze  sehr  ähnlich  waren,  und  in  der 
Ottne/schen  Diss.  beschrieben  sind.  Ein  Hospital  zu  Ber- 
gen in  Norwegen  nannte  man  Begräbnifsplatz  der  Le- 
bendigen, wo  die  Krankheit  (Spetölska)  nur  gelindert, 
nicht  geheilt  werden,  konnte,  und  wo  auch  durch  Erstickung 
schnelle  Todesfälle  vorkamen.  In  Indien  ist  die  Krank- 
heit häufig.  In  Spanien  kommt  sie  noch  oft  vor,  so  wie  in 
Portugal.  In  Asturien  sollen  noch  jetzt  20  Spitäler  voller 
Aussätzigen  sein.  Auch  in  Schweden,  RuCsland,  Esth-  und 
Liefland,  in  den  englischen  Colooien  unter  den  Negern,  in 
Island,  Syrien,  ist  sie  keine  ungewöhnliche  Krankheit.  Auf 
der  Insel  Mitjlene,  dem  alten  Lesbos,  im  Archipelagus  ist 
ein  Dorf  ganz  von  Aussätzigen  bewohnt,  die  mit  den  an- 
dern Einwohnern  keine  Gemeinschaft  haben  dürfen.  Sie 
verheirathen  sich  unter  einander,  und  sollen  übrigens  in  je- 
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dem  Betrachte  eben  80  fröhlid  sein,  ab  weno  ihnm  nichii 
fehlte. 

Man  hat  geglaubt,  dafs,  seitdem  der  Aussatz  ▼ersdwim- 
den,  die  Syphilis  an  seine  Stelle  getreten  seL  DaCs  im 
aber  nicht  so  sei,  wird  dadurch  bewiesen,  dafis  beide  Kraß- 
heiten anderthalb  Jahrhunderte  zugleich  gehenwht  habo, 
mehrere  Eigenthfimlichkcitcn  des  Aussatzes,  als  die  Gefdk 
losigkeit  der  Flecken,  die  Geschwulst  der  ExtremitSteo,  dk 
knotige  Haut,  u.  s.  w.  bei  der  Syphilis  eicht  Statt  fiado^ 
so  wie  daCs  die  der  Syphilis  aogemessepen  Mittel  in  der 
Lepra  oft  sehr  nachtheilig  wirken,  und  die  Ursade  der 
letzteren  sehr  wohl  bekannt  sei,  nicht  so  die  der  Sypiiili& 

Sowohl  die  schuppige,  als  knotige  oder  knollige  Lqm 
kommt  zuweilen  auch  nur  an  einzelnen  Theileu  vor,  iumI 
wird  dann  partialis  genannt  Davon  sind  auch  die  Geoil^ 
lien  nicht  ausgeschlossen.  In  einem  Falle  (Hamb.  Mag. «n 
Gerson  und  Julwa.  1831.  Mai,  Jun.  S.  507)  nahm 
Uebel  nicht  allein  den.  Hodensack,  sondern  auch  die  ge- 
sammten  Geschlechtstheile  ein,  und  verbreitete  sich  auf  dea 
Unterleib  und  die  Lenden.  In  einem  andern  Falle  waren 
die  Schaamlefzen  sehr  vcrgröCsert,  welche  ausgerottet  wor- 
den. Die  partielle  knollige  Lepra  ist  nicht  seltjen  in  Europa 
beobachtet  worden. 

Die  schuppige  (lepra  partialia  squamosa)  zeigt  sich  vor- 
züglich durch  runde  oft  in  der  Mitte  etwas  vertiefte  Flecke 
mit  erhabenen  Rändern  und  rothem  Umkreise,  welche  tob 
bald  dünnem,  bald  dickem,  weiisen  oder  schwarzen  Schip- 
pen bedeckt  werden,  daher  die  verschiedenen  Benennimgca 
der  Schriftsteller:  Lepra  vulgaris,  L.  crustacea,  L.  alphosa, 
L.  nigricans,  Morphaea  nigra. 

Die  knollige  oder  knotige  Lepra  partialis»  die  man 
auch  besonders  Elephantia  genannt  hat,  betrifft  nur  einzetne 
Theile,  besonders  die  unmittelbar  auf  Knochen  liegen,  ab 
die  Kniee,  Ellbogen,  die  Schienbeine,  den  Kopf,  meistens 
auf  beiden  Seiten,  die  Arme  und  Füfse,  aber  auch  die  Oli- 
ren,  den  Nacken,  die  Lenden,  den  Rücken,  selbst  die  Ge- 
burtstheile,  das  Scrotum  und  die  Testikeln.  Oft  beginat 
das  Uebel  mit'  Fieber,  Frost,  Hitze,  Delirien,  Schmerzen 
und  Geschwulst  der  Leistendrüsen.  Nun  entsteht  eine  An- 
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schwcUnng  mit  Böthe  und  Schmerz  in  einem  oder  beiden 
Schenkeln,  rothcn»  breiten,  gespannten  Streifen  oder  Stellea 
nach  dem  Laufe  der  lymphatischen  Geföfse,  indefs  das  Fie- 
ber und  die  Leistendrüsengeschwukt  verschwinden.  Das 
Fieber  kommt  aber  zu  angewissen  Zeiten  wieder,  wobei 
die  Geschwulst  des  betreffenden  Theils  zunimmt,  und  sich 
dielPigur  eines  Elephantenfufses  in  verschiedener  Form  aus- 
bildet. Unter  dem  dicken  schuppigen  Felle  quillt  durch 
Risse  oder  aus  unreinen  schwammigen  Geschwüren  eine 
«äbe  Feuchtigkeit  hervor,  die  sich  in  eine  speckige  Sub- 
stanz verdickt.  Oder  es  sondert  sich  auch  der  Theil  nach 
Jaht-en  ohne  weitere  Empfindung  von  dem  Körper .  ab. 
•Wahrscheinlich  gehört  das  Malum  mortuum  hierher,  das  in 
^rofsen  borkigen  häfslichen  trocknen  Geschwtiren  besteht,, 
welche  mit  einer  eigenen  Gefühllosigkeit  und  scheufslichem 
Ansehen  die  Hüften  und  Schienbeine  zerstören.  Sogar  hat 
nian  den  Krebs  hierher  gerechnet,  als  eine  Art  von  lepra 
partialis.  Die  Lepra  partialis  nodosa  kommt  besonders  in 
Aegypten,  Indien,  Asturien  u.  s.w.  vor,  aber,  wie  schon  be- 
merkt, nicht  selten  auch  in  Europa. 

Bei  dem  örtlichen  oder  partiellen  Aussatze,  welchen 
■inan  besonders  aus  der  weifseu  Morphaea  entspringen  sieht, 
können  Puls,  Athem,  Efslust,  Stimme  natürlich  bleiben. 

Unter  fieberhaften  Bewegungen  und  Schweifsen  wird 
der  Körper,  wenn  es  besser  geht,  allmählig  immer  reiner, 
die  Glieder  werden  geschmeidiger  und  biegsamer,  es  er- 
•zeugen  sich  neue  Kägel  u.  s.  w.  Einen  solchen  Fall,  da 
nach  Jahr  und  Tag  die  vollkommenste  Heilung  erfolgte,  er- 
zählt Thilenius  (Bemerk«  S.  230).  Das  Kind,  das  diese 
Patientin  stillte,  blieb  von  allem  Ausschlage  ganz  frei.  Auch 
in  ff^eikard'a  Fragm.  S.  208  steht  ein  Fall,  der  gar  nicht 
ansteckend  war.  Es  ist  gewifs,  dafs  dasUebel  vormals  an- 
steckender und  weit  bösartiger  gewesen  ist,  als  in  spätem 
Zeiten,  und  als  es  noch  jetzt  hin  und  wieder  vorkommt 
Einen  glücklichen  Fall  erzählt  auch  J.  Frank  aus  seinem 
Clinicum. 

Die  diathesis  ieprosa  ist  eine  uns  unbekannte  specific 
sehe  Dyscrasie  des  lymphatischen  Systems,  die  sich  der 
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krebsbaften  zu  nähern  scheint  Sie  ist  keine  bloCse  Haut- 
krankheit, sondern  eine  Krankheit  des  ganzen  Systems. 

Als  gelegentliche  Ursachen  werden  angegeben:  gesal- 
zene, verdorbene  Fische y  geräuchertes  Fleisch,  besonden 
Schweinefleisch,  was  doch  keinesweges  immer  Schuld  am 
soll,  Überhaupt  salzige,  faule,  zähe,  fette,  ranzige  Speiset, 
fauler,  stinkender  KLäse,  verdorbenes  Wasser,  geistige  G^ 
tränke,  anhaltende  traurige  Gemüthsbewegungen,  Erkältung 
heftige  Erhitzungen  und  Anstrengungen,  Unreinigkeit,  Aus- 
schweifungen. Dahin  gehören  aber  als  Grundlage  vor  allen 
Dingen  grofse  Hitze,  obgleich  das  Uebel  auch  im  kalten 
Korden  genug  vorkommt,  wo  man  es  vom  Genüsse  des 
Mcerkalbfleisches  herleitet;  eine  feuchte,  von  verdorbenem, 
sumpifigen,  faulen  Dünsten  geschwängerte  Luft,  wie  sie  in 
jeucn  Gegenden,  wo  der  Aussatz  ursprüngHch  herrscht,  .be- 
schaffen ist;  und  dann  eine  verdorbene  Kost  aller  Art,  im 
UebermaCse  genossen,  Krankheiten  des  lymphatischen  ^^ 
Sterns,  besonders  scrophulöse  Diathesis,  Scorbut,  Stockun- 
gen der  Eingeweide  des  Unterleibes,  schwarze  Galle  (Schie- 
mann  in  Hufeland's  Journ.  1829.  Jan.  S.  113),  übelbeban- 
deltc  Krätze,  und  Milchschorf,  unterdrückte  Wechselfieber, 
gehemmte  Monstrua,  Hämorrhoiden  des  Afters  und  der  Blase, 
gestörtes  Nasenbluten.  Auch  soll  sie  von  Kupfergift  und 
vernachläfsigter,  abgearteter  Syphilis  entspringen  könneo. 
Nach  der  Meinung  sehr  einsichtsvoller  Aerzte  kann  der  Aus- 
satz, sowohl  der  schuppige  als  knollige,  von  ausdauerndes 
iwpetiginOsen  Ausschlägen  aller  Art,  so  wie  von  allen  Sdäi- 
lichkeiten,  welche  die  Ernährung  zum  Excesse  steigern  und 
verändern,  herbeigeführt  werden.  Dennoch  wird  hierbd 
noch  immer  etwas  in  Betrachtung  kommen  müssen,  was 
aufser  unserm  Gesichtskreise  liegt.  Mit  dem  Scrophcl-  oder 
Flechtengifte  scheint  eine  nahe  Verwandtschaft  des  Aus- 
satzes Statt  zu  finden.  Mehrere  Aerzte  protestiren  gegen 
die  syphihtische  Ursache  und  Ursprung,  Andere  berufen 
sich  auf  Erfahrung,  wie  Hr.  Kosci^k  im  5ten  Bd.  derBeob. 
u.  Abh,  österreichischer  Aerzte. 

Die  in  der  Haut  gefundenen  Würmer  sind  sidber,  wie 
die  KrätzmilbeUi  nicht  Ursache,  sondern  Producte  des 
Uebels. 
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Dafs  die  Lepra  oft  erblich  ist,  leidet  keinen  Zweird, 
aber  darum  können  doch  gesunde  Kinder  von  leprosen  El- 
tern, und  leprose  Kinder  von  gesunden  Eltern  erzeugt  wer- 
den. Gleichwohl  soll  ihre  Contagiosität  nicht  zu  leugnen 
sein.  Was  sich  gegen  die  Ansteckung  sagen  läfst,  liest  man 
bei  Batemann,  S.  432.  Er  selbst  glaubt  bedingungsweise 
daran.  Und  so  ist  es  auch  ohnstreitig,  fast  wie  bei  der 
Cholera.  Nach  Larrey  soll  die  Lepra  anstecken,  die  Ele- 
phantiasis aber  nicht  Er  hält  beide  für  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheiten,  dem  Andere  widersprechen.  Die, 
Ansteckung  findet  sicher  nur  unter  gewissen  Umständen 
statt.  Merkwürdig  ist,  dafs  Castraten,  auch  Unmündige  die 
Krankheit  nie  bekommen  sollen,  welchem  Letzteren  aber 
die  Erfahrung  nicht  beistimmt.  Zuweilen  beginnt  der  Aus* 
satz  sogar  gleich  nach  der  Geburt  an  einzelnen  Stellen  des 
Körpers  mit  Entfärbung  der  Haut,  die  aufplatzt  und  in 
Schuppen  abfällt,  indefs  sich  die  Krankheit  immer  mehr 
ausbildet. 

Die  Erblichkeit  des  Uebels  gilt  besonders  von  der  Ele- 
phantiasis, und  findet  vorzüglich  in  den  Jahren  der  Puber- 
tät statt.  Zuweilen  überspringt  sie  ein  Glied.  In  der  Pro- 
vence zu  les  Martigues  soll  sich  der  Aussatz  auf  Kinder  und 
Kindeskinder  fortpflanzen,  und  sich  erst  im  vierten  Gliede 
verlieren,  so  dafs  auch  noch  in  diesem  ein  stinkender  Athem, 
angefressene  Zähne,  geschwollenes  Zahnfleisch,  und  ein 
scbwarzgelbes  Ansehen  sie  verrathen. 

Man  glaubte  vormals,  der  Beischlaf  mit  einem  men- 
struirten  Weibe  verursache  dem  Kinde  den  Aussatz.  Die 
arabische  Pathologie  setzte  dabei  nach  dem  Tage  der  Men- 
struation, wo  der  Beischlaf  geschah,  die  verschiedene  Zeit 
fest,  in  welchem  Jahre  das  Kind  von  dem  Aussatze  würde 
befallen  werden. 

Der  Bohak  der  Araber  soll  von  übermäfsiger  Freude 
entstehen,  besonders  aber  auch  von  Fischen,  wenn  gleich 
Milch  darauf  getrunken  wird;  vermuthlich  ein  alter  Aber- 
glaube. 

Die  jetzige  Seltenheit  des  Aussatzes  gegen  vormals  bei 
fortdauernden  mehreren  Ürsachen  hat  ihren  Grund  höchst 
wahrscheinlich  in  den  veränderten  Yerhältnissen  des  mensch- 
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liehen  Organismus  zu  den  atmosphärischen,  climatischen  und 
andern  Einflüssen,  so  wie  in  der  Veränderung  der  Lebens- 
und  Nahrungsweise.  Doch  behauptet  Bateman,  er  sei  io 
London  eine  der  gewöhnlichsten  Hautkrankheiten ,  gegen 
Heberden  und  Gullen ,  welcher  Widerspruch  schwer  zu  er- 
klären ist,  und  wenigstens  auf  Verschiedenheit  der  KranlL- 
heit  deutet 

Die  Aussatz -Beispiele  der  neuern  Zeit  in  einzelnen 
Gegenden  sind  ohnstreitig  entartete  lymphatische  Haut-  und 
Drüsenkrankheiten  y  von  einem  dem  Aussatze  ähnlichen 
Stoffe,  aus  örtlichen  Ursachen,  Complicationen  mit  Scorbal, 
jScropheln,  Syphilis  u.  s.  w. 

So  seltsam  als  merkwürdig  wäre  die  characteristische 
Unverträglichkeit  der  Lepra  mit  der  Pest,  so  dafs  beide 
Krankheiten  den  Menschen  nie  zu  gleicher  Zeit  behaften 
könnten.  £s  soll  ohne  Beispiel  sein,  -dafs  ein  Aussätziger 
von  der  Pest  angesteckt  werde.  Beide  Krankheiten,  b^ 
hauptet  Schnurrer,  S.  387,  fliehen  sich  mit  der  gröfsten  B^ 
ständigkeit.  In  Pestzeiten  sollen  die  Furchtsamen  den  Um- 
gang mit  Aussätzigen  absichtlich  suchen,  um  gleichsam  in 
deren  Atmosphäre  Schutz  vor  der  Pest  zu  finden.  Dage- 
gen können  Aussatz  und  Pocken  sehr  wohl  zusammen  be- 
stehen. Am  häufigsten  gilt  dies  von  der  Syphilis,  wodurdi 
ein  sehr  schlimmer  Zustand  hervorgebracht  wird. 

Dafs  die  Lepra  unter  Umständen  anstecke,  ist  bereits 
bemerkt  worden.  Dies  kann  schon  bei  den  ersten  Fleckei 
geschehen,  und  zwar  so,  dafs  die  Krankheit  bei  dem  ange- 
steckten Subjecte  viel  schneller  fortschreitet,  indefs  sie  bei 
demjenigen,  das  angesteckt  hat,  noch  im  ersten  Stadium  b^ 
griffen  ist.  So  hat  es  Schilling  erfahren.'  Ohne  ZweiU 
hängt  übrigens  die  Contagiosität  von  dem  Grade  und  der 
Bösartigkeit  der  Krankheit  ab.  Nicht  wenige  Beispiele  fin- 
dien  sich  auch  in  neuem  Zeiten,  wo  bei  aller  Veranlassang 
keine  Ansteckung  statt  gefunden  hat.  Zwei  schöne  Beob- 
achtungen erzählt  der  unvergefsliche  Lentin  von  einem 
Manne  in  den  besten  Jahren,  und  von  einem  SOj^hrigen 
Greise,  der  schon  seit  seinem  40sten  Jahre  an  der  Krant 
heit  litt..  Er  hatte  bei  einer  stets  sitzenden  Lebensart  in 
einer  feuchten  Gegend  und  einer  von  Menschen  und  ver- 
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dbrbener  Luft  gefüllten  stets  geheizten  Stube  zugebracht. 
Der  stinkende  faule,  scharfe  Käse  war  seine  Lieblingsspeise, 
nebst  zähen  von  Rockeuinehl,  Milch,  Speck  und  Eiern  be- 
reiteten Pfannkuchen.  Beide  Kranken  steckten  von  den 
vielen  Menschen,  unter  welchen  sie  eingeschlossen  lebten, 
keinen  an  (Leniin  Memorabil.  p.  110.  III).  Eine  mit  der 
Lepra  behaftete  Frau,  welche  Thilenius  behandelte,  stillte 
ihr  Kind,  ohne,  es  anzustecken  (Bemerk.  11.  S.  371).  Jle- 
ierden^  Fidal,  Adams  und  mehrere  andere  Aerzte  sind  ge- 
gen die  Ansteckpng. 

Sicher  war  dagegen  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Aus- 
satzes in  seinem  Vaterlande,  dem  Oriente,  in  frtihern  Zei- 
ten und  noch  jetzt,  von  grofser  Bedeutung,  welches  auch 
besonders  aus  den  grofsen  Anstalten  erhellet,  die  man  durch 
Absonderung  der  Aussätzigen  zur  Verhütung  der  Anstek- 
lung  im  Mittelalter  machte.  Dennoch  scheint  sie  nur  durch 
«inmittelbare^  fortdauernde  Berührung  statt  zu  finden,  und 
^er  Ansteckungsstoff  an  leblosen  Gegenständen  lange  haf- 
ten zu  können.  Vorzüglich  soll  er  sich  durch  Beischlaf 
»litgetheilt  haben,  und  die  Ansteckung  in  der  Regel  über- 
Iiaupt  erst  spät  die  Krankheit  hervorbringen.  Besonders 
soll  der  Bocksgeruch  der  Träger  des  Ansteckungsstoffs  sein, 
dessen  Natur  wir  übrigens  nicht  kennen.  Manche  Arten 
des  Aussatzes  sollen  weniger  ansteckend  sein,  so  der  knol- 
lige viel  weniger  als  der  schuppige. 

Bei  der  geringsten  Anlage  zum  knolligen  Aussatze  soll 
von  irgend  einem  Hautreize,  einer  Verwundung  oder  son- 
stiger Verletzung,  von  Verbrennen,  nach  einem  Beischlafe, 
von  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  Anstrengung,  Verren- 
kung, Ermüdung,  Erkältung,  das  Uebel  entstehen  können. 
Der  knollige  Aussatz  erscheint  nie  vor  der  Pubertätszeit, 
Bie  bei  Verschnittenen,  mehr  beim  weiblichen  Geschlechte, 
das  dabei  immer  seine  Menstruation  verliert. 

Allgemein  wiid  über  die  Dunkelheit  der  nächsten  Ur- 
sache geklagt.  Man  hat  das  Wesen  des  Uebels  in  eine 
Entzündung  der  weifsen  Gewebe,  so  wie  Phlegmatia  alba 
dolens,  in  Phlegmasieen  der  Ljmphgefäfse  und  des  Zellge- 
webes, unter  der  Haut  gesetzt.^  VVenn  man  auch  alles  zu- 
sammen nimmt,  was  die  Krankheit  bewirken  zu  können 
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scheint,  scbarfe,  tabige,  Terdodbene  Nahrnngsnihtd,  psbn- 
scbe,  scorbotisdie,  herpetische,  scrophulöse  Disposition,  £ib- 
licfakeit,  groCse  Erfaüxungen,  anhaltende,  heftige  Gemfid«- 
und  Leibesbewegnngen,  Temperatur  und  andere  Eigenschaf- 
ten der  Loft,  selbst  auch  dimatische  Veibältnisse,  orpv- 
sche  Krankheiten  im  Unterleibe,  fibdbebandelte  SjpMb 
und  Krätze,  ganz  besonders  Kälte  (AlarA,  Lasserre),  a&i. 
so  bleibt  doch  immer  noch  etwas  fibrig,  was  zur  Hervof* 
bringnng  dieser  Krankheit  erforderlich  ist.  Damm  hat « 
auch  in  jedem  Lande,  in  jedem  Kranken,  etwas  Eigene!^ 
und  fast  in  jeder  Beschreibung  finden  sich  solche  Ver8dtt6 
denheiten.  Man  beschuldigt  häufig  die  Fischnahrong.  Aber 
auf  Yandiemensland  ist  die  Nahrung  bloCs  von  Fischen  mMl 
Muscheln,  ohne  alle  Hautkrankheit.  Dagegen  kommt  « 
in  Kfistengegenden,  auf  der  Insel  Belle- Isle,  wo  fast  lauter 
Fischer  wohnen,  und  wo  sich  mehrere  Hospitäler  he&üien, 
besonders  häufig  vor.  Sie  scheint  selbst  an  kein  Ctima  g^ 
bunden  zu  sein,  wodurch  indeüs  ihre  Form  gewiOs  mancke 
Veränderung  leidet,  die  sie  zum  Theil  selbst  kann  verkca- 
nen  lassen,  so  wie  hinwiederum  andere  Aosschlagskrank' 
heiten  mit  ihr  verwechselt  werden.  So  findet  sie  sich  ii 
England  und  Frankreich,  in  Spanien  und  Portugal,  Ii 
Deutschland,  Norwegen,  Schweden,  Grönland,  Island,  Hol- 
stein, Italien,  Bufsland,  Lief-  und  Esthland  n.  s.  w. 

In  allen  4  Welttheilen  trifft  man  den  Aussatz  nicU 
allein  in  niedrigen,  sumpfigen,  feuchten,  sondern  auch  in 
hoben,  trocknen,  bergigen  Gegenden  an,  bei  schlechtem  nai 
bei  gutem  Trinkwasser.  So  unsicher  ist  überhaupt  eme 
jede  Bestimmung  der  Natur  dieser  Krankheit.  Es  enlink- 
kelt  sich  ohnstreitig  eine  eigen thümliche  psorische  ScbSrfe, 
welche  in  dem  Haut-  und  lymphatischen  Systeme  ihren  Fo* 
cus  hat  und  ihre  Hauptrolle  spielt,  aber  auch  tiefer  in  den 
Organismus  greifend  auf  alle  Systeme  des  Körpers  nad 
und  nach  feindlich  eingreift.  Aufserdem  ist  die  Krankhot 
nicht  selten  aus  mehreren  Dyscrasien  zu3animengeset4 
Flechten,  Scorbut,  Krätze,  Syphilis  u.  s.  w. 

Dafs  eine  Disposition  dazu  statt  finde,  lehren  auch 
Beobachtungen,  nach  welchen  Männer  häufiger,  als  Weiber 
und  zumal  als  Kinder,  davon  ergriffen  werden,  Verscbnü- 
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tene  ganz  davon  verschont  bleiben,  oder  doch  nur  in  einem 
sehr  gelinden  Grade  davon  befallen  werden  sollen.  Von 
manchen.  Formen  des  Aussatzes  werden  auch  nur  die  är- 
meren Volksklassen,  die  Landleute  und  Arbeiter  in  sumpfi- 
gen Gegenden,  befallen. 

Die  Prognose  erhellet  zum  Theil  schon  aus  dem  bis- 
her Vorgetragenen. 

Die  sogenannten  Vormäler  sind  nicht  selten  gar  nicht 
aussätziger  Natur,  und  gehen  nicht  immer  in  den  Aussatz 
über,  oder  es  folgt  doch  dessen  volle  Ausbildung  nicht 
Sie  können  indeis,  wenn  sie  ihre  Gröfse  und  Farbe  verändern, 
und  unterdrückte  Menstrua  und  Hämorrhoiden  wiederkeh'»- 
Iren,  auch  ein  kritischer  Bodensatz  im  Urin  oder  SchweiÜB 
erfolgt,  sich  so  wieder  verlieren. 

Zuweilen  geschieht  dies  auch,  wenn  die  Flecken,  wel- 
che bisher  gefühllos  waren,  anfangen  zu  jucken,  zu  exul- 
ceriren,  oder  gleich  anfangs  einen  feuchten  Ausschlag  dar^ 
Rtellen.  —  Mehr  und  weniger  läfst  sich  nach  diesen  Vor- 
3ftälern  als  Vorzeichen  des  wirklichen  Aussatzes  befürchten, 
nrenn  sie  in  jedem  Frühjahre  wiederkehren,  in  die  Puber- 
LHIsjahre  fallen,  ihre  Stelle  nicht  verändern,  sich  vergröfsem, 
tind  in  verschiedenen  Gestalten  sich  mehr  verbreiten,  auch 
K^renn  Erbschaft  oder  Ansteckung  $tatt  finden,  Drüsenan«- 
Schwellungen  damit  verbunden  sind,  die  Geschlechtstheile 
an  allerlei  der  Syphilis  ähnlichen  Affectionen,  selbst  Trip- 
per und  Schanker,  leiden,  ein  beständiger  Priapismus  und 
widernatürlicher  Trieb  zum  Beischlaf  vorhanden  ist,  bei  all«- 
Igemeiner  Mattigkeit  des  Körpers,  widernatürlicher  Verän- 
derung der  Stimme,  Schwäche  der  Sinne  bis  auf  das  Ge- 
hör, trüben  Augen,  jumentösem  Urin,  Frösteln  und  Krib^ 
beln  in  den  Gliedern  u.  s.  w.  empfunden  werden. 

Dafs  diese  Krankheit,  wenn  sie  völlig  ausgebildet,  und, 
"vvie  hauptsächlich  der  orientalische  Aussatz,  von  der  ^chlim- 
sten  Gattung  ist,  zu  den  gräfslichsten,  peinlichsten  und  gefähr- 
lichsten Krankheiten  gehört,  ergiebt  sich  aus  der  ganzen  Ge->> 
«cdiichte  derselben  zur  Genüge.  Ehemals  kamen  ganze  Fa- 
milien dadurch  ums  Leben.  Einige  starben  nach  3 — 4  Jah* 
aren,  andere  erst  nach  12  Jahren.  Aber  auch  in  den  schreck* 
Üchsten  Fällen  ist  noch  Genesung  erfolgt.   Nägel  und  Haare 
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köimeii  nidit  allein  wiederkommmy  sondern  die  gameHanl 
kann  auch  ihre  Gesondhdt  wieder  eriudteo.     Wenn  ov 
AthemhoUen  und  Yerdanong  ongeslört  von  stalten  geba, 
kann  das  Uebel  Jahre  lang  danem,  aber  am  Finde  dock 
auch  noch  tödten.    Ein  Kranker,  den  J.  C.  Stark  hehm-  | 
delte,  starb  erst  nach  7  Jahren  (Handb.  1.  S.  614).   Ati  | 
macht  es  leicht  Reddive.    Es  scheint  nicht,  dals  dandk  f 
dnrdi  die  Natur  Ton  selbst  einer  HeSung  fähig  sei,  id 
eine  grobe  Menge  Mittel  haben  anch  oft  nichts  dagega 
gefirnchteL    Indessen  geschieht  es  nach  SekiUin^  doch  n 
weilen,  daCs  die  Katnr  sich  selbst  hilft,  und  zwar  leicho; 
wenn  die  ganze  Oberflache  des  Körpers  mit  Ausschlag  k> 
deckt  bt,  als  wenn  die  Krankheit  an  kleinere  Stellen  od  i 
Flecke  gebunden  ist.    Es  hat  wirklidi  Fälle  gegeben,  «v  < 
alle  Mittel  nichts  fruchteten,  und  nur  die  Natur  das  RA- 
sd  lösete.  Bei  Einigen  blieb  bloCs  eine  Deformität  der  HSirit  v 
und  Fufse  zurück.  \ 

Die  Form,  Dauer,  der  Grad  der  Krankheit,  das  Ahr  s 
des  Ejranken,  seine  körperliche  Constitution,  die  Coraptci'  C 
tionen,  haben  wie  immer,  grofsen  Einflub  auf  die  Gefahr  e 
Erschöpfende  Ausleerungen,  bösartige  Geschwüre  mit  fid  n 
bis  in  die  Knochen  dringenden  Zerstörungen,  Abzdu«{  d 
und  Wassersucht,  Aphthen,  Nervenzufalle  aller  Art,  Encki-  G 
pfimgen,  sind  von  der  gefährlichsten  Bedeutung. 

Leichtere  Grade  der  schuppigen,  ocddentalischen  lA  t 
pra  sind  unter  günstigen  Umständen  glücklich  geheilt  wl^  1 
den,  wovon  unsere  Beobachter  nicht  wenige  Beispiele  b-  | 
fem.  Viel  seltener  oder  gar  nicht  ist  die  knollige  L^t*  | 
einer  Heilung  Tähig.  Wenn  sie  auch  geheilt  scheint,  lel  I 
sie  doch  wieder  kommen.  Allgemeine  oder  partielle  toi  ' 
keinen  Unterschied  machen.  Weim  durch  die  Fortschritte 
der  Krankheit  die  angegriffenen  Organe  einmal  eine  ^eick-  | 
mäfsige,  speckartige  Masse  bilden,  hilft  nichts  mehr. 

Die  örtliche  oder  partielle  Lepra  kann  in  die  allge- 
meine übergehen,  aber  ein  Uebergang  der  schuppigen  in  <fc 
knollige  soll  ohne  Beispiel  sein.  Oft  soll  bei  dem  grö&eni 
Leiden  der  äuCsern  Haut  der  innere  Zustand  weit  besser 
imd  weniger  bedenklich  sein. 

In  der  Kiiidheit  können  sich  schon  Aussatzflecken  xö* 
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eiiy  ohne  claCs  die  Krankheit  je  erfolgt.  Die  weÜjen  Flex- 
en, die  oft  schneeweiCs  sind,  und  tief  in  die  Haut^  bis  in 
le  Muskeln  und  zu  den  Knochen  dringen,  sollen  den  wei- 
en  Aussatz  verkündigen,  die  braunen  den  knolligen. 

Die  heilbaren  röthen  sich  vom  Reiben  und  geben,  ge- 
ochen,  Blut  von  sich;  bei  den  unheilbaren  erfolgt  beides 
cht,  statt  des  Bluts  kommt  blofs  eine  seröse  Feuchtigkeit 
jrvor. 

Im  Falle  einer  Heilbarkeit  werden  die  gefühllosen  Flek- 
sn  juckend,  stark  roth,  feucht,  sind  circumscript,  gehen 
L  fressende  Ausschläge  über,  verstopfte  Catanienien  und 
Smorrhoiden  kehren  wieder,  der  Urin  wird  kritisch,  es  er- 
Jgen  kritische  SchweiCse,  eine  grofse  Abschuppung,  wie 
es  alles  früherhin  schon  bemerkt  worden  ist. 

Zuweilen  verliert  sich  das  Uebel,  kommt  aber  zu  ge- 
issen  Jahreszeiten  wieder.  Gehen  nur  Athemhohlen  und 
erdauung  gut  vor  sich,  kann,  das  Uebel  bis  in  die  späte- 
en  Jahre  dauern,  und  die  Verrichtung  der  gewöhnlichen 
eschäfte  gestatten.  Schlimm  ist,  wenn  das  Gesiebt  sehr 
itstellt  ist.  Complicationen  mit  Scorbut,  Syphilis  u.  s.  w. 
achcn  den  Zustand  desto  gerahrlicher.  In  unsern  Gegen- 
du  ist  das  Uebel  weniger  bedenklich^  wenn  es  zumal  nur 
rtlich  oder  flechtenartig  ist. 

Die  Cur  dieser  Krankheit  hat  so  wenig  einen  festen 
rund,  als  ihre .  Naitur  und  nächste  Ursache  dunkel  ist. 
[an  hat  eine  Menge  von  Mitteln  aller  Art  gegen  sie  em- 
fohlen  und  angewandt,  die  aber  den  Zweck  meistens  nicht 
-ündlich  erfüllt  haben,  ohnstreitig  oft,  weil  ihre  Gelegen- 
sitsursachen  fortdauerten.  Das  Uebel  kam  darum  auch, 
enn  es  geheilt  zu  sein  schien,  früher  oder  später  wieder. 

Schwefel-  und  Spiefsglasmittel,  sogenannte  blutreini- 
3nde  Tisanen,  Aufgüsse  und  Decoctc  von  Rad.  sarsaparill., 
ign.  Sassafras,  Cort.  ligni  guaj.,  Rad.  caric.  arenar.,  lapath. 
3uti,  bardan.,  chin.  mund.,  graminis,  imperator«.  Herb,  fu- 
ar.,  heder.  terrestr.,  pauUiniae  pentapbyllae  (Surinam), 
Lipit.  dulcamarae,  Cortex  ebuli,  Jacea,  Zedoaria,  Contra- 
erva,  Vinca  pervinca,  Trifolium  repens,  Helleborus  niger, 
lortex  rad.  asciep.  gigant.,  Juniperus  communis,  das  Zitt- 
lannsche  Decoct^  das  Plummcrsche  Pulver,  der  Schwefel, 
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Cainpher,  Gurkensaft;  äuCserlich  reinigende,  nam^dicb 
Kleien-  und  Malzbäder,  Schwefel-,  Wasser-  und  Dampt 
bäder,  Sublimatbäder,  dergleichen  mit  Kali-  und  Salzsäure^ 
Seebäder,  Soolbäder,  Waschungen  mit  Decocten  von  Mat 
ven,  Niesewurz,  Conium  und  Hjoscjamus,  abwechselnd  Sei- 
fenbäder, besonders  von  grüner  Seife,  Beförderung  und  Un- 
terhaltung der  Ausdünstung  und  Diuresis,  zwischenher  Ab- 
führungen, strenge  Diät  und  Regime,  sind  ohnstreitig  die 
allgemeinen  Indicationen. 

Man  hat  autserdem  besonders  die  Ulmenrinde,  da 
Schierling,  die  Belladonna,  Terpentinpillen,  Eisenwein  vd 
weinsteinsaures  Eisen,  die  Kaliflüssigkeit  der  Londoner  Phar- 
macopöe,  Extract.  belieb,  alb.,  das  Kali  muriaticum  oxjge- 
nat,  auflösende  Mittel  bei  vorhandenen  Infarcten,  Tbeer« 
wasser,  Kalkwasser,  den  wilden  Rosmarin  (Ledum  palnstreji 
die  Cantharidentinctur,  den  Arsenik,  in  gewissen  Fällen  iM 
Quecksilber,  namentlich  Sublimat,  den  Graphit,  Tinctur  und 
Becocta,  Extr.  belieb,  nigr..  Herb,  nicotianae,  Aethiops  ao- 
timon.,  das  Pollinische  Decoct,  Mercur.  Solub.  Hahn.,  China) 
die  Schwefel*  und  Salpetersäure,  empfohlen.  Auch  ist  dk 
Hungercur  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden.  Aeaüscr* 
lieh  hat  man  die  FTerlhofsche  Krätzsalbe  in  die  Gelenke 
gerieben,  die  Folia  boni  Henrici,  plantaginis  auf  die  6^ 
schwüre  gelegt,  welche  eine  Menge  der  verdorbensten,  stin- 
kensten  Feuchtigkeiten  ausgezogen  haben.  Auch  bat  man 
die  entblöfsten  Hautstellen  mit  allerlei  Salben,  von  Theer, 
selbst  salpetersaureui  Silber,  u.  s.  w.  belegt,  wenn  die  Haut 
ihre  Energie,  gleichsam  ihr  Leben,  verloren  hatte.  Bein 
Gegentheile  mufs  zuweilen  die  Entzündung,  die  Aufregung 
derselben,  welche  sich  durch  Röthe,  heftiges  Brennen  mid 
Spannung  der  Haut  zu  erkennen  giebt,  gemäfsigt  und  ge- 
dämpft werden,  wozu  frische,  erweichende  Salben,  aller  Art 
von  Rahm,  Butter,  frische  von  Schweinefette,  erweichende 
besänftigende  Bäder,  selbst  Bleicerat,  Waschungen  mit  ver« 
dünntem  Goulard^schen  Wasser,  u.  s.  w.  gedient  haben 
Auch  sind  das  Ungt.  picis,  Ungt.  oxjgenat.,  die  Tabacksalbe^ 
Waschungen  mit  feiner  Sublimatsolution,  mit  verdünnter 
Aschenlauge,  Schwefeldampfbäder,  Umschläge  von  Leinsa- 
menmehl,  zusammengesetzte  Salben  aus  Ungt.  pom.,  Bäk 
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peruv.y  FI.  sulph.,  oder  aus  Kali  carboD.  und  Ol.  amygd. 
dulc,  auch  nach  Umständen  von  Eidotter  und  Extr.  satuni., 
die  Biett'Bche  Salbe  aus  Ungt.  hydrarg.  einer.,  Kali  hydro- 
jod.  (gegen  den  Lupus)  u.  s.  w.  zur  Reinigung  und  Hei- 
lung der  Haut,  so  wie  Einwickelungen  der  angeschwollenen 
Extremitäten,  trockene  Sandbäder,  Schlammbäder,  empfoh- 
len worden.  Zur  Erweichung  der  harten  Borken  dienen 
besonders  auch  Waschen  und  Bähungen  mit  Kali-Auflö- 
sung, oxjgenirter  Salzsäure  u.  s.  w.  des  Abends,  den  an- 
dern Morgen  Abwaschen  mit  Seifenwasser.  Die  Knollen 
des  knolligen  Aussatzes  soll  man  mit  Schierlingsbrei  behan- 
deln. Uebrigens  fordert  ohnstreitig  ein  jeder  individuelle 
Fall  seine  eigene  Behandlung. 

Dafs  auf  die  richtige  Wahl  und  Anwendung  der  an- 
gezeigten Mittel  zur  rechten  Zeit,  und  am  rechten  Orte, 
4Üles  ankomme,  versteht  sich  von  selbst.  Nur  unter  sol- 
chen Bedingungen  ward  es  gewifs  audi  nur  möglich,  daCs 
;eine  18)ährige  Lepra  durch  die  Cantharidentinctur  binnen 
^eineni  Monate  geheilt  worden  ist.  Es  werden  davon  jeden 
Tag  3  bis  5  Tropfen  in  einem  Efslöffel  voll  Tisane  genom- 
men, und  damit  nach  den  Umständen  vorwärts  geschritten. 
<S.  V.  Graefe  und  v.  IFaltker  Journ.  der  Chir.  XVII.  2. 
S.  297.) 

Die  Geschwüre  erfordern  nach  ihrer  besondem  Natiir 
ihre  eigene  Behandlung,  so  wie  die  Complieationen  vorzüg- 
lich auch  zu  berücksichtigen  sind.  Nach  Umständen  haben 
Einreibungen  von  Quecksilbersalben  in  die  Fläche  der  Hände 
and  Füfse,  Scarificationen,  und  selbst  Moxa  und  Glüheisen, 
Anwendung  gefunden.  In  dem  schwarzen  Aussatze,  den 
Brambilla  beschrieben  bat,  half  binnen  A  Wochen  schon 
das  Einreiben  einer  Quecksilbersalbe  mit  öfteren  warmen 
Bädern.  —  Eine  standhafte  Confirmationscur  wird  zur  Ver- 
hütung der  Recidive  unerläCsIich  sein,  wozu  schliefslidi  Bä- 
der mit  Calmus  und  Weidenrinde,  und  zuletzt  Seebäder 
von  grofsem  Nutzen  sein  können. 

Man  hat  an  die  Castralion  gedacht,  da  Eunuchen  von 
der  Krankheit  nie  befallen  werden  sollten,  und  sie  auch 
nicht  vor  der  Pubertät  entstehen  soll.  Gegen  das  Letzlere 
zeugen  doch  mehrere,  wenn  auch  seltene  lleispiele.  Das 
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Erste  ist  noch  nicht  versucht  worden.  Ein  specifisches  Hit-  j 
tel  hat  man  überhaupt  noch  nidit  gefunden.  j 

In  den  frühesten  Zeiten  wurden  die  heftigsten,  gihig> 
sten  Mittel  versucht,  Brühen  von  giftigen  Schlangen  u.8.w, 
mit  interpomrten  drastischen  Mittehi,  und  äuCserlicben  Reii- 
mittehi  der  scharlsten  Art.    Den  innerlichen  Mitteln  wurde 
immer  Ingwer  zugesetzt.    Dadurch  sollen  manche  Heila- 
gen  bewirkt  worden  sein.   Dabei  wurden  die  giftigen 
kungen  jener  Mittel,  Zittern,  Ohnmächten,  kalte  Extreniifi' 
ten  u.  8,  w.  durch  Theriak  gemäfsigt.   In  Ostindien  ist  A^ 
senik  das  Hanptmittel,  der  mit  schwarzem  Pfeffer  in  PiUei 
geformt  wird,  und  wovon  der  Kranke  Morgens  und  Aheodi 
eine  gute  Portion  mit  Betel  erhält.    Binnen  14  Tagen  sol- 
len davon  bereits  die  auffallendsten  guten  Folgen  zu  h-  I 
merken  sein.    Vorher  werden  gelinde  Abführungen  i 
ben  (Fr.  Schnurrer  geograph.  Nosol.  S.  413.).    In  neuen 
Zeiten  sind  allerdings  auch  einzelne  glückliche  Curen  da- 
mit gemacht  worden.    In  gewifs  nicht  selten  anwendbare!  ti 
Falle,  so  wie  er  in  ».  Graefe  und  ».  Walther  Joum.  i  fi 
Chirur.  XVH.  2.  S.  298  bestimmt  ist,  samt  der  Gebraodii-  Ii 
art  und  Dosis,  werden  die  Fowler'sditi  oder  die  schwädKxe  1 
Pear8on*&che  Solution,  jene  Anfangs  täglich  zu  fünf  TropJei  1 
und  alle  8  Tage  um  5  Tropfen  steigend  bis  zu  25—31  ( 
Tropfen  täglich,  diese  zu  1  Scrupel  bis  zur  \  Quente,  spi-  i 
ter  1  Quente  täglich,  mit  Aussetzung  derselben  zwisckd 
durch  auf  einige  Tage,  zu  wählen  sein.   Sehr  brauchbar  U 
nicht  weniger  die  Heimische  Solution  (Heim  der  Anesi 
als  Fiebermittel,  Berlin,  1811.),  und  das  arseniksaure 
(Faleniin  in  Hufeland'e  Journ.  1809,  Sept.  S.  84,).  Kan 
hat  auch  eine  Verbindung  der  Jodine  mit  dem  Arsenik  o- 
pfohlen,  —  Auch  sind  Vipern,  Lacerta  agilis,  Petroleoi) 
gebraucht  worden. 

So  gewifs  die  Quecksilbermittel  im  Allgemeinen  nack 
der  Stimme  der  besten  Aerzte  nachtheüig  sind,  so  haj»eo 
sie  in  einzelnen  Fällen  dennoch  unleugbaren  Nutzen  {^ 
schafft.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  spirituösen  Mitteln,  tob 
vielen  äutserlichen  Mitteln,  Salben,  Oelen,  Bleimitteln  n.aw. 
Abstine  si  methodum  nescis.  Chüholm  will  in  Westindico 
mit  dem  dephlogisticirt  salzsaurem  £ali  glttckliche  Erlabnil- 
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1  gen  gcinaciit  haben  (Anual.  of  Med.  hy  A,  Duucan.  Edinb. 
1800.  Tom.  V.);  Cook  in  CalcuKa,  wo  die  Seuche  sehr 
häufig  ist,  hat  mit  der  Salpetersäure  in  mehreren  verzweir 
feiten  Fällen  geholfen  (The  Edinb.  med.  and  surg.  Joum. 
Vol.  III.). 

Man  begreift,  dafs  nach  den  verschiedenen  Arten  des 
Aussatzes,  was  besonders  den  räudigen  und  knolligen  be- 
trifft, mehr  und  weniger  verschiedene  Heilungs  -  Maximen 
müssen  befolgt  werden.  Nur  dann  erst  kann  der  Kranke 
fQr  geheilt  erklärt  werden,  wenn  alle  Verhärtungen  ver- 
ftcbwunden  sind,  das  nattirliche  Gefühl  wieder  hergestellt 
ist,  und  das  Blut  seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder  er- 
kalten hat.  —  In  der  Regel  müssen  Abführungsmittel  vor- 
hergehen. Es  kann  selbst  sein,  dafs  diese  die  Hauptsache 
machen.  Es  kann  aufserdem  sein,  dafs  auch  Blutausleerun- 
gcn,  Blutegel,  Schröpfen,  vorhergehen  müssen. 

Bei  den  barbaresken  Völkern  suchte  man  nur  die  Göt- 
ter zu  versöhnen,  um  sich  von  dieser  Krankheit  zu  be- 
freien. Artaxerxes^  der  den  weifsen  Aussatz  hatte^  heira- 
thete  seine  Tochter,  indefs  er  sich  durch  Gebete  an  die 
Göttin  Juno  wandte,  und  durch  reiche  Geschenke  an  ihre 
Tempel  von  seiner  Krankheit  zu  befreien  suchte.  Die  Ju- 
den hielten  die  Krankheit  auch  für  eine  Wirkung  des  Zorns 
Gottes,  und  dachten  nicht  an  Heilung  derselben.  Unter 
allerlei  Bestimmungen  erklärten  die  Priester  die  Kranken 
für  rein  oder  unrein,  und  ob  sie  in  der  Stadt  bleiben  dürf- 
ten oder  nicht.  Sie  suchten  sie  nur  durch  Berührung  mit 
dem  Blute  der  Opferthiere  u.  s.  w.  zu  reinigen.  Die  älteste 
Behandlungsart  der  Hebräer  beschränkte  sich  blofs  auf  die 
Absonderung  der  Aussätzigen  von  den  Gesunden.  —  Bei 
andern  Nationen  wurden  die  Aussätzigen  nicht  nur  nicht 
aus  der  menschlichen  Gesellschaft  ausgeschlossen,  sondern 
vielmehr  sehr  angesehen  und  geehrt.  Aus  falschen  Begrif- 
fen wurde  derjenige,  der  nur  einen  partiellen  Aussatz  hatte, 
für  unrein  gehalten,  für  rein  dagegen,  der  ganz  damit  be- 
deckt war. 

Die  nachmaligen  Heilversuche  der  aufgeklärteren  Grie- 
chen und  Araber  waren  auch  ihrem  Zwecke  wenig  ange- 
messen.  In  den  heifseu  Climaten  hält  man  den  Aussalz  für 
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unheilbar,  und  ontemimmt  daher  wenig  oder  nichts  gegen 
ihn,  und  sorgt  nur  für  die  Trennung  der  Kranken  von  den 
Gesunden,  wodurch  ihr  verlassener  Zustand  vollends  ver- 
schlimmert und  unheilbar  wird. 

Unerlälslich  ist  die  Yeräuderung  des  ungesunden  Wohn- 
orts, eine  groüse  Reinlichkeit  in  allen  Dingen,  Aufbeitenin; 
des  trüben  Gemüthsznstandes,  Beobachtung  einer  leicht  m- 
daolichen,  milden,  hauptsadilich  vegetabilischen,  überhaapt 
Mgem  DiSt  Schildkrötensuppen  und  ihr  Fleisch,  Milcb- 
speisen,  Bottcnsikh,  Senlimolken,  Pomeranzen«  und  Gtro- 
MasSile«  dü  f^boplles  Bier,  Zackerwasser,  Malztrank,  sind 
Mcfti  Am  UwQlwlen  in  den  mosten  Fällen  dazu  für  äuge- 
«MSM  «xldbaiL  Md  empfohlen  worden. 
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11^.  Lflvreac«  and  #1.  H,  «StnlAey,  two  caae«  of  trne  elepk.  In  med. 

ckir.  Tr.    Lond.  1815.  Vu|.  VL 
Jmm.  RMmM9m,  ak«-r  d.  Elepk.  in  Uindostao       io  med.  rliir.  Transact 

of  London.  Vol.  X.  p.  L  (SaUb.  med.  ekir.  Zeil.  1820.  IL  8  ). 
lim  GBmrImff,  über  d.  Aiusata  m  Madeira:  in  Bom'»  Ardi.  1815.  Vi. 

S.  661. 

/.  Kimnü,  obs  on  elepk.  as  u  appears  in  tke  Isle  of  Franc«  —  in  ihf 

Ediob.  med.  aod  sorg.  Joorn.  No.  LXXXI.  Oct.  1824. 
C  Heineken^  obs.  on  tke  leprosj  of  Madeira,  in  tke  Edinb.  med.  aod 

sorg.  Joum.  No.  88.  Jol.  1826. 
II.  IVorhurgf  tenumeo  kist.  elepk.  P.  L  (ato  morbi  ad  med.  See  JON: 

usqne  adumbr.    Hai.  1827.  8. 
Jos,  jidehon,  DU»,  sSst.  casum  singal.  merkt  luberosi.  Gotting.  1823. 4. 
M.J.  Chelius,  in  C.  Textor  der  neue  Cklron.  L  Bd.  2.  St.  18*22.  S.207 
M.       Guide,  obs.  sor  TEIepb.  des  Arabes,  in  Arck.  gen.  T.  XVII. 
f/.  von  MariiuMf  Abk.  über  d.  Krimroscke  Krankb.  n.  deren  aretUcke 

Behandl.    Freiburg  1819.  8.    Eine  Uebcrs«  der  Leipa^.  Dias,  de  lepra 

taorica.  1816> 

£1  S.  SonninVB  Reise  nack  Grieckmiand  n.  s.  w.  Berlin  1801.  S.  151 

Ans  dem  Franz.  mit  Anmerk.  t.  IFeyland. 
F.  H\  Siebetf  Beise  nack  der  InselCreU  im  J.  1817.  Leipz.  1823.  2Ba. 
J,  D,  Larrey  f  Dcscr.  de  l'Egjpte;  —  IVlcra.  de  Ckir.  miUt.  Deuudi 

ubers.    Leipz.  1813. 
Edw.  Cooket  in  Edinb.  med.  and  lorg.  Joum.  (Gotting,  gel.  Ana.  \%V^ 

No.  20,  S.  105 

A,  P.  WÜBOfHf  in  Transact.  of  tk«  med.  and  pkys.  Soc.  of  Calcuila. 

Vol.  L  1825.  6er«ofi  o.  Jtdiue  U«mb.  Maz.  1826.  Sept.  Oct.  S.  d6a 
Car,  Hauhold,   Vililig.  lepros,  varioris  bist.  c.  epicr.  acc.  tab.  IVac 

Lips.  i82L  4. 

Journ.  complero.  Cak.  6.  p.  159.  Cak.  13.  p.  3.  Gak.  79.  p.  285. 

Peyssonet,  in  Pkil.  Tr.  Vol.  L.  p.  1. 

J.  C  A,  Oanu,  Annal.  IL  211.  m.  K. 

A.  Smitk,  D.  de  lepra.    Ebinb.  1828.  %. 

J.  L.  Dörhtg^g  u.  GoUL  Salomon*s  koländ.  Journ.  1.  Bd. 

F.  L.  MeifinerM  Encycl.  der  med.  Wiss  nack  dem  Dict«  de«  sc.  iu<h). 

IV.  s.  18.  vm.  S.  1. 
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L»  A,  SiruvCf  Bescbr.  der  ▼orzügltckstcn  von  demselben  bi*obM!lit<*len 

Formen  des  Aussatses:  in  Uu^Vt  Mag.  f.  d.  ge«.  Ucilk.  XXI.  2.  S.3*20. 
Dess*  über  die  aussätzige  Krankheit  Holsteins ,  allgemein  daselbst  die 

Marschkrankheit  genannt.    Alt  1820« 
C,  /I.  Fuchs,  Diss.  de  lepra  Arab.  in  roaris  mediterr.  littore  septenfr, 

observ.  Wirceb.  1831.  8.    (//eclrer*«  Iii.  Annab  1831.  Aug.  5.  502. 

Casper  Report.  XXXI.  3.  S.  357- ) 
J.  v/.  Faber,  ein  Fall  v.  Elepb.  aus  der  Revne  med.  1830.  Ocl.  in  Bt:- 

rends  u«  Moldenkamer*9  Journ.  des  Ausl.  1830.  Dec. 
Bemerkungen  über  den  abendl.  Aussatz;  in  Gerson  u.  Jaliu»  Hamb. 

Mag.  1831.  Jan.  u.  Febr.  S.  119.    Ein«  Beob.  ebendas.  Jul  Aug. 

S.  152. 

Ge.  Rothamel*  aber  den  Aussatz  in  Indien;  Ueidelb.  kl.  Ann.  VII.  4. 
S.  509  u.  565. 

6r.  Eduardf  Quaedam  de  morbo  leproso  inier  rusticos  Esthenos  endem. 

(Ru8t  u.  Casper  krit.  Rep.  VII.  1.  S.  11*2.) 
Aehnliche  Zustande  von  Martini  u.  llorack,  in  Allg.  med.  Ann.  1830. 

Sept.  S.  1202. 

j4»  Cazenave  u.  H,  JE,  Sehedel»  praVt.  Darstell,  der  Hautkrankh.  nach 
BieU*s  Erfahr,  u.  Beobacbt.  Aus  dem  Französ.  von  Carl  jEichmann, 
Weimar  1829.  Aufserdem  von  JR.  milan,  F.  G,  Friese,  Bäte- 
tnann  >  Alibert f  Plumbe,  Rayer ^  L,  A.  Struve»  Puckelt,  Syst.  d. 
Med.  III.  Bd. 

J.  D.  Michaelis,  mosaisches  Recht.  IV.  Bd.  S.  222  f. 

Dess.  Uebers.  des  alten  TesUro.  I.  Th.  Anmerk.  zu  Hiob  II,  7.  S.  4  f. 

u.  dess.  Fragen  an  die  arabische  Retsegeseilschaft.  No.  11.  28.  36« 
H.  Holland,  D.  de  morbis  Island.   Edinb.  1811.  8. 

Aufser  den  in  den  vorstehenden  Werken  befindlichen 
Erfahrungen  verdienen  noch  folgende  einzelne  Beobachtun- 
gen in  Erinnerung  gebracht  zu  werden: 

Lasserre  u.  Broussais,  in  Harlefs  Rbeinisck.  Jabrb.  IX.  1«  S«25u.  41. 
Allg.  med.  Annal.  1802.  Jun.  S.  462, 

Interessante  Bemerkungen  Von  Davtf,  in  Froriep^s  Notizen.  No.  21. 
S.  331.  336. 

u4,  P,  Kays  u.  6.  G.  Rynders^  obs«  elepb.  cmris  sinistr.  etc.  £  belg. 

vert.  J.  ^.  Swaan,    Amstelod.  1820. 
Beob,  von  EdmwnstOM  aus  Brwa  Journ.  in  Salzb,  rocd4  cbir.  Zeit. 

1815,  U.  145.« 

Elephantiasis  beider  Berne,  von  G.  G»  C-  Richter  ia  J4oder*s  Journ. 
II.  2.  S.  1.  210. 

Mehrere  Beispiele  in  Huf eland^s  Journ.  Iß29.  J^n,  S.113.  Dec  S.121. 
u.  Oct.  S.  423.  Eine  partielle  Elepb.  gän^licb  geheilt;  ebepdas.  1832. 
Mai.  S.  60, 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  Pear«,  in  allg.  med.  Annal.  1902.  April. 
8.  300. 

J.  J«  G*  Horst  t  Diss.  sisU  casum  singnL  morbi  lei^roal«  F«r.  1812.  4. 
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Elephantiasis  ocoli.  ElfenlelD. 


Fr.  Bhrdt  über       Lepra  Graecor.;  in  Bari€f§  Rheioiscli.  Jakrb*  \L  3. 

S.  1.    Zwei  mit  Qoccksllbcr  glucklick  bcbandelte  Pille. 
StoU's  Beob.  S.  381. 

Dr.  yebelf  m  allg.  med.  Aonal.  1796.  Apr.  S.  217.  Merkwardj|e 

WabmcbmuDg  cioca  weifseo  Aussatzes  C^it>l>5o  CeUi,  Innriy). 
Johrnttont*  in  SamiDlang  aaserics.  Abb.  s.  Gebr.  lar  prakt.  Aentf. 

XXXVIL  3.  S.  364.  (Lepra  merranalis.) 
WendeUtadi^  So  Huftiamd'9  Joora.  1809«  Mai.  S.  76  o.  77.    Eine  oh 

teressaote  BeobacbtUDgf  wclcbe  deo  groIscB  Nntxen  des  SaUkBib 

bestätigt. 

Batfawr  in  Madras,  aas  dem  Balletio  de  Tecole  de  Med.  in  Hufdtad't 
Joara.  1809.  Jun.  S.  127.  128.  (Nutzen  des  Acid.  nitr.) 

Frtedlämder,  ebendas.  Sept.  S.  82.  Mebrere  Falle.  In  cioem  Falle 
balf  nach  Falentm  das  arseniksaure  Kali. 

Dr.  Reuteh,  ebendas.  1810.  Jun.  S.  1.  erzählt  die  Geschichte  e»cs 
wichtigen  Falls  von  einem  Aassatze,  der  gleich  nach  der  Gebart  Vt- 
gann,  sich  völlig  ausbildete  und  dennoch  geheilt  wurde 

JUeitemiek  u.  Witsmannf  ebendas.  1811.  April.  S.  21.  Die  Heiloog 
erfolgte  beim  Abgange  einer  beträchtlichen  Menge  atra  bilia. 

Noch  ein  Fall  mit  vollkommener  Wiederherstellung »  ebendas.  1819. 
Oct.  S.  123. 

Spieringf  mebrere  merkwürdige  Falle,  ebendas,  1821.  Jul.  S.  87. 
Dr.  Kathen,  ebendas.  1819.  Oct.  S.  123. 

C,  C.  Schienumn,  ein  schrecklicher  Fall,'  und  dennoch  erfolgte  voll« 

Genesung;  ebendas.  1829.  Jan.  S.  113. 
Noch  ein  anderer  Fall,  wo  hanptsarhlich  das  dem  Zfttnimift'schen  sekr 

ähnliche  Pol/ifu'sche  Decoct  geholfen  hatte. 
Burdach  in  Triebel,  ebendas.  1827.  Febr.  S.  125. 

Ein  expressiver  Fall  von  einer  partiellen  Eleph.  beider  Beine,  ebendas. 
1832.  Mai.  S.  66. 

Ein  Fall  von  lepra  psorica,  in  RubVb  Mag.  XXIL  1.  S.  134.   Die  Hod- 

gercur  u.  s.  w.  halte  die  beste  Wirkung. 
M.  A,  JFeikard's  med.  Fragmente  u.  Er&hr.  S.  207. 
P.  J,  Ferro,  Ephem.  med.  S.  24. 

Dr.  Bemdt,  Gesch.  dreier  an  Elephant.  leidender  Kr.  >  in  «/•  «71  Kauich 

Memorabil.  DL  S.  210.  mit  2  Abbildungen. 
Heidelberger  klin.  Annal.  II.  Bd.  3.  H.  S.  354. 

«/l  B.  Brandis  f  de  roorbo  In  Holsatiae  nonnullis  regionibus  grassaotci 
contagiosoy  ex  genere  leprae  observat.  Jen.  Allg.  Litt  Zeit.  Inlelligenz- 
Bl.  1812.  No.  36.  Der  Holstein.  Aussatz  hat  die  gröfste  Aehnliib- 
keit  mit  der  wahren  Lepra.  V  —  I. 

ELEPHANTIASIS  OCUU.   S.  Augenwasserencht. 
ELETTARIA.   S.  Alpinia. 
ELEVATORIÜM.   S.  Beinheber. 
ELFENBEIN  (Ebur).   Die  im  Oberkiefer  befindlichen 
lang  henrorragenden  starken  Stobzähne  der  jetzt  lebenden 
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wie  vorweltlichen  Elephanten- Arten  (Elephas  L.)  sind  un- 
ter dem  Namen  Elfenbein  bekannt.  '  Diese  gelblich -weifse 
sehr  dichte  und  harte  Knochenmasse,  welche  besonders  aus 
Afrika  bezogen  wird,  ward  sonst  vielfältig  als  Heilmittel  an- 
gewendet, theils  geraspelt  {Ebur  raspaium)  als  ein  absof- 
birendes  Mittel,  theils  die  in  geschlossenem  Raame  daraus 
gebrannte  schön  sammetschwarze  Kohle  (Elfenbeinschwarz, 
Nigrum  eboris),  theils  endlich  der  in  offenem  Feuer  aus 
dem  Verbrennen  dieser  Kohle  erhaltene  Rückstand  von 
weifser  Farbe,  welcher  als  Ebur  notum  (Spodtum)  zu  den 
adstringirenden  Mitteln  gerechnet  wurde,  aber  nichts  als 
phosphorsaure  Kalkerde  ist.  Alle  diese  Mittel,  welche  man 
eben  so  gut  auch  aus  andern  Knochen  bereiten  kann,  sind 
nicht  mehr  im  Gebrauch.  v.  Sch  ^  1. 

ELICHRYSÜM.   S.  Heiichrysum. 

ELISABETHBAD.  Das  Elisabethbad  bei  Prenzlau  in 
der  Uckermark  im  Königreich  Preussen,  wurde  gegründet  im 
J.  1825,  und  benannt  nach  der  Kronprinzessin  von  Preussen. 
Das  Badehaus  enthält  Badekabinette  mit  Wannenbädern, 
auch  ein  Douche-  und  russisches  Dampfbad. 

Das  benutzte  Mineralwasser  gehört  zu  der  Klasse  der 
erdig- salinischen  Eisenwasser  und  enthält  nach  Hermbsiadt 


in  16  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde  2,10  Gr. 

Salzsaures  Natron  0,90  - 

Salzsaure  Kalkerde  0,30  - 

Salzsaure  Talkerde  .0,40  . 

Kieselerde  0,50  - 

Extractivstoff  0,70  - 

Kohlensaures  Eisenoxjdul   .0,90  - 

5,80  Gr. 

Kohlensaures  Gas  5,50  K.  Zoll. 


In  Form  von  Bädern  wird  dasselbe,  gleich  ähnlichen, 
an  flüchtigen  Bestandtheilen  armen  Eisenquellen  als  stär« 
kend  -  zusammenziehendes  Mittel  besonders  empfohlen  in 
allen  den  Krankheiten,  welche  sich  auf  reine  Schwäche  des 
Nerven-,  Muskel-  und  Geföfssjstems  gründen,  so  wie  bei 
Profluvien  von  Schwäche. 


MO 


EUxir.  EUagsänre* 


Litt.    Knrcgrfafste  Darstfllung  des Ellsab«tlftbades  so  Pr«  voo  S  £.!«• 

wenkmrd,    Prenzlau  1S31. 
£.  Osann'a  Darst.  d.  bek.  Hei'lq.  Bd.  H.  S.  502.  O  —  n. 

ELIXIR  (das  Elixir).  Diejenigen  Heilmittel,  welche 
mit  diesem  Namen  belegt  werden,  gehören  eigentlich  n 
den  Tioctoren  (s.  d.  Art.)  und  unterscheiden  sidi  von  den- 
»elben  nur  dureh  ihre  dickere  Consistenz  und'Undarchsidt- 
tigkeit,  so  wie  dadurch,  dafs  sie  gewöhnlich  durch  denAnt 
guCs  auf  mehrere  Ingredienticn  bereitet  werden.  Man  nalui 
jedoch  früher,  wo  die  Elixire  mehr  gebräuchlich  wana^ 
nicht  immer  den  Begriff  so  streng  und  bdegte  manche  an- 
dere Zusammensetzung  mit  diesem  Namen,  daher  denn  dioA 
mehrere  dieser  altern  Benennungen  in  neuerer  Zeit  geän- 
dert worden  sind,  z.  B.  Elixir  acidum  Halleri  in  Miitun 
sulphurico-actda,  u.  s.  w.  v.  Sek— L 

ELIXIVATIO  (das  Auslangen).  Wenn  man  eioe 
Flüssigkeit  durchgeseihet  hat  und  noch  die  Theile,  wekk 
dem  auf  dem  Colatorium  verbleibenden  Bückstande  anhiii- 
gen,  vollends  erhalten  will,  so  übergiefst  man  denselba 
mit  Wasser  oder  Weingeist,  und  nennt  dies  Verfahren  das 
Auslaugen  oder  Auswaschen.  Seh  —  L 

ELLA6SÄURE  (oder  Sullagsäure,  aeide  ellagifue, 
die  Namen  durch  Umkehrung  der  Worte  „galie  oder  gd 
lus^'  gebildet).  Eine  von  Ckevreuil  entdeckte,  von  Bracim- 
not  näher  untersuchte  Substanz,  welche  aus  dem  in  Gähraof 
übergehenden  Aufgusse  der  Galläpfel  und  TormentUlwund 
erhalten  wird,  und  sich  als  ein  geschmackloses  bräunlick- 
weifses  Pulver  zeigt,  welches  Lackmus  kaum  röthet  und 
weder  vom  Alcohol  noch  Aether,  kaum  vom  Wasser  etwas 
aufgelöst  wird,  sich  bei  der  Destillation  ohne  za  schmelzen 
zersetzt  und  gclbgraue  Dämpfe  giebt,  die  sich  zu  durdi- 
sichtigen  gelbgrünen  nadeiförmigen  Krjstallen  verdichten.  Ml 
der  Salzbase  vereinigt  sie  sich  leicht,  obgleich  sie  so  schwadi 
ist,  dafs  sie  selbst  beim  Kochen  die  Kohlensäure  nicht  ans 
dem  kohlensauren  Kali  zu  treiben  vermag.  Berzelius  hSÜ 
sie  für  keine  eigenthümliche  Säure,  sondern  ist  geneigt,  sie 
nur  für  Extract- Absatz  (oxjdirten  Extractivstoff)  zu  halten, 
welcher  von  allen  Gerbstoff -Verbindungen  frei  ist 

Sch  —  1. 
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ELLENBOGENARTERIE ,  EUcnbogenpulsader 
Arieria  ulnaris  b,  cubüalis)  entsteht  durch  Endtheilung  der 
Arinartcrie  Arteria  hrachialis)  im  ElIenbogeDgelenk,  ge« 
irvöhnlich  dein  Speichenhöcker  (Tuheroeitas  radii)  gegen- 
über. Sie  ist  gröfser  als  die  Speichenpnlsader,  geht  sogleich 
in  schiefer  Richtung  gegen  das  Ellenbogenbetn  abwärts  und 
rückwärts,  wird  von  dem  Pronator  teres  und  den  Beuge- 
muskeln  bedeckt,  die  vom  innern  Gelenkknopf  des  Ober- 
armbeins entspringen.  Sie  gicbt  diesen  Muskeln  kleinere, 
unbeständige  Aeste;  darauf  entspringt  aus  ihr  die  zurück- 
laufende Elleobogenpulsader  {Art,  recurrens  ulnaris)  und 
die  Zwischenknochenpulsader  {Art.  inlerossea). 

a)  Die  Art.  recurrens  ulnaris  biegt  sich  um  und  steigt 
rückwärts  gehend,  bedeckt  vom  Flexor  carpi  ulnaris  und 
Flexor  sublimis,  gegen  den  innern  Gelenkknopf  des  Ober- 
arms hinanf,  versieht  diese  Muskeln,  das  Elleubogengelenk 
und  die  Haut  mit  Zweigen,  und  verbindet  sich  neben  dem 
Ellenbogenknorren  mit  den  beiden  EUenbogenseitcnschlag- 
ädern  der  Art.  brachialis. 

b)  Die  Arteria  interossea  entspringt  gewöhnlich  nahe 
neben  der  vorigen  aus  der  Ellenbogcnpulsader  und  ist  der 
gröfste  Ast  derselben.  Sie  geht  von  den  Beugemuskeln 
bedeckt  ein  wenig  abwärts  und  theilt  sich  sogleich  wieder 
in  zwei  fast  gleich  grofse  Aeste,  die  äuCsere  und  innere 
Zwischenknochenpulsader.  Jene  {Art.  interossea  externa) 
durchbohrt  das  Zwischenknochenband  und  geht  auf  die 
Rückenseite  desselben,  giebt  anfangs  die  zurücklaufende 
Zwischenknochenpulsader  {Art.  recurrens  interossea)  ab, 
welche  zwischen  den  beiden  Knochen  zum  Ellenbogenge- 
lenk zurückläuft,  dem  gemeinschaftlichen  Kopfe  der  Streck- 
muskeln der  Hand  und  der  Finger,  dem  kleinen  Ellenbogen- 
muskel  (Anconaeus  parvus)  der  Haut  und  dem  Ellenbogcn- 
gelenk  Zweige  giebt  und  mit  einem  Endaste  der  tiefen  Arm- 
pulsader anastomosirt.  Hierauf  geht  die  Art,  interossea  ex- 
terna auf  der  Bückenseite  des  Zwischenknochenbandes  herab 
und  verzweigt  sich  an  die  Streckmuskeln  der  Hand  und  der 
Finger.  Gewöhnlich  reichen  ihre  Zweige  nicht  bis  zum 
Handgelenk  herab. 

Die  innere  Zwischenknodienpulsader  {Art.  interossea 
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interna)  läaft,  von  allen  Beugemuskeln  bedeckt,  an  der  in- 
nern  Seite  des  Zwischenknocbenbandes  gegen  die  Hand 
herab,  giebt  dem  tiefen  Fingerbeuger,  dem  langen  Daumea- 
beuger,  dem  viereckigen  Vorwärtswender  (itf.  pranatar  qut- 
dratus)  und  dem  Zwiscbenknocbenbande  Zweige,  dinrct 
bohrt  das  letztere  an  verschiedenen  Stellen  und  giebt  neck 
der  Rückenseite  des  Arms  Aeste,  die  mit  der  äufeern  Zw- 
schenknochenpulsader  anastomosiren  und  von  denen  aubet* 
dem  der  unterste  seine  Endzweige  in  das  Rückennetz  der 
Hand  sendet. 

Die  Fortsetzung  der  Arteria  ulnaris,  nachdem  die  Zwi- 
schenknochenpulsader  aus  ihr  entsprungen  ist,  geht  läop 
der  innem  Fläche  der  Ulna,  zwischen  dem  M.  flexor  carpi 
tilnaris  und  flexor  digitorum  sublimis  gegen  das  Handgeleiik 
herab,  giebt  diesen  Muskeln,  dem  M.  flexor  digitorum  pro- 
fundus und  der  Haut  Zweige  imd  spaltet  sich  gegen  dai 
untere  Ende  der  Ulna  in  zwei  ungleich  starke  Aeste,  den 
kleinem  Rückenast  und  den  gröfsern  Hobihandast  der  HaiKL 

Jener  (Ramus  dorsalis  manus  ab  ulnari^  geht  um  die 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  auf  die  Rückenseite  der 
Handwurzel,  giebt  dem  Abzieher  des  kleinen  Fingers,  dem 
Handgelenke  und  der  Haut  Zweige  und  verbindet  sich  im 
Rückennetze  der  Hand  mit  den  Zweigen  der  Speichen-  und 
Zwischenknocbenpulsader. 

Der  Hohlbandast  {Ramus  ulnaris  volaris),  die  Foii- 
setzung  des  Stammes,  geht  an  der  vordem  Seite  des  Erb- 
senbeins  zur  Hohlhand  herab,  giebt  den  Muskeln  des  klei- 
nen Fingers  und  der  Haut  Zweige  und  theilt  sich  am  Ha- 
kenbeine, der  Verbindung  der  Handwurzel  mit  der  Miüei- 
hand  gegenüber,  in  den  oberflächlichen  und  den  tiefen 
Hobihandast. 

Jener  {Ramus  volaris  sublimis),  der  stärkere,  gehl, 
zwischen  der  Aponeurose  der  Hohlhand  und  den  Sehnen 
der  Fingerbeuger,  gekrümmt  gegen  die  Speichenseite  der 
Hand  und  verbindet  sich,  dem  Mittelhandknochen  des  Zei- 
gefingers gegenüber,  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise,  mit 
der  Speichenpulsader  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
(Arcus  volaris  sublimis),  aus  dem  gewöhnlich ,  doch  nicht 
immer  in  gleicher  Art,  die  Fingerpulsadem  der  Hohlhand, 

mit 


Ellenbogenbeuger.    Ellenbogengelenk.  593 


mit  Ansnahine  der  des  Daamens,  entopringen.  Jeder  Fin- 
ger erhält  zwei  Pulsadern  {Arteriae  digitales  volares)^  wel- 
che an  den  Seiten,  aufserhalb  der  Sehnenscheide,  in  der 
Fetthaut  bis  zur  Spitze  desselben  verlaufen,  sich  fein  ver- 
zweigen und  sich  oft  mit  einander,  besonders  an  der  Fin- 
gerspitze verbinden.  Für  den  Zwischenraum,  zwischen  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger,  und  für  die  beiden  folgenden  Zwi- 
schenräume entspringt  aus  dem  oberflächlichen  Bogen  ein 
gemeinschaftlicher  Stamm,  der  sich  am  ersten  Fingergliede 
in  die  beiden  gegenüber  liegenden  Seiteupulsadem  der  be- 
nachbarten Finger  theilt.  Die  Ellenbogenseite  des  kleinen 
Fingers  erhält  einen  eigenen,  und  zwar  den  ersten  Ast  des 
oberflächlichen  Bogens;  dasselbe  findet  an  der  Speichen- 
seite des  Zeigefingers  und  gewöhnlich  an  beiden  Seiten  des 
Daumens  statt,  nur  entspringen  alle  diese  Aeste  öfter  aus 
der  Speichen-  als  der  Ellenbogenpulsader. 

Der  tiefe  Hohlhandast  der  Ellenbogenpulsader  {Ramus 
volaris  profundus  ah  ulnari)  senkt  sich  neben  dem  kurzen 
3euger  des  kleinen  Fingers  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  und 
verbindet  sich  mit  dem  tiefen  Hohlhandaste  der  Speichen- 
pulsader zum  tiefen  Hobihandbogen  (^Arcua  volaris  profun-- 
du8)y  der  gewöhnlich  schwächer  als  der  oberflächliche  ist, 
der  Speichenpulsader  hauptsächlich  angehört  und  zwischen 
den  Beugesehnen  der  Finger  und  den  Innern  Zwischenkno- 
dienmuskeln  der  Mittelhand  sich  befindet. 

Die  Ellenbogenarterie  entspringt  zuweilen  höher  als  ge- 
wöhnlich aus  der  Arm-  oder  der  Achselpulsadcr,  liegt  dann 
am  Oberarm  dicht  neben  der  Armpulsader,  geht  hingegen 
am  Unterarme  oberflächlicher,  zuweilen  von  der  Aponeu- 
rose  bedeckt,  zuweilen  zwischen  dieser  und  der  Haut  zur 
Hand  herab.  Es  entspringt  in  diesen  Fällen  die  Arteria 
interossea  aus  der  A.  radialis,  und  aus  der  A.  interossea 
die  A.  recurrens  ulnaris.  S  —  m. 

ELLENBOGENBEüGER.  S.  Musculus  brachialis. 
ELLENBOGENGELENK  {Articulua  cubiialis)  wird 
die  charnierarlige  Verbindung  {Ginglymus)  zwischen  dem 
Oberarm  und  dem  Unterarme  genannt,  worin  nur  eine  auf 
Beugung  und  Streckung  beschränkte  Beweglichkeit  statt  fin- 
det, die  indessen  auch  bei  der  sehr  freien  Bewegbarkeit 

Med.  chi'r.  Encjcl.  X.  Bd.  38 
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des  Schultergelenks  für  alle  Geschäfte  des  Lebens  hinläng- 
lich ist 

In  diesem  Gelenke  bewegen  sich  am  untern  GelenL 
ende  des  Oberarmbeins  die  obem  Gelenkenden  des  ESco- 
bogenbeins  und  der  Speiche,  und  zwar  liegt  an  der  tba- 
knorpelten  Rolle  {Traehleä)  des  Oberarmbeins  die  Cförof 
gekrümmte  Gelenkfläche  (Cfamtas  sigmoidea  major)  des  Ei- 
lenbogenbcins,  welche  vorn  durch  den  Kronenfortsatz,  hin- 
ten Ton  dem  Olecranon  begrenzt  wird.  Diese  Fortsabi; 
jener  beim  Beugen,  dieser  beim  Ausstrecken  des  Arms,  ^ 
fen  in  Gruben  des  Oberarmbeins  ein  und  beschränken  Iii» 
durch  alsdann  ein  zu  starkes  Beugen  oder  Strecken  des  Am 
Die  starke  Gelenkvertiefung  des  Knöpfchens  der  Sp» 
che  liegt  an  dem  überknorpelten  Knopfe  (Capttulum)  da  | 
Oberarmbeins.  ( 

Bänder  des  Ellenbogengelenks.    Es  findet  ack 
ein  Kapselband  und  einige  faserige  Yerstärkungsbänder  der 
Kapsel.  g 
1)  Die  Gelenkkapsel  (Membrana  euhiti  capaularis),  &a$  [ 
Sjnovialmembran,  schliefst  das  ganze  Gelenk  sackförmig 
ein,  schlägt  sich  über  und  unter  dem  Gelenk  nach  inna  i 
um  und  bekleidet  als  ein  fest  anliegender  Ueberzug  die  ^ 
mit  einander  eingelenkten  überknorpelten  Gelenkflächen  des 
Oberarmbeins,  der  Speiche  und  des  Ellenbogenbeins.  Der 
an  die  Speiche  geheflete  Theil  derselben  steigt,  vom  Ring-  t 
bände  der  Speiche  umgeben,  bis  zum  Halse  der  Speick  , 
herab,  und  schliefst  zugleich  die  obere  Gelenk verbindmiK  { 
der  Speiche  mit  dem  Ellenbogenbeine  ein.    Diese  G^ak-  , 
kapsei  ist  an  den  Seiten  straffer,  enger,  als  vom  und  bin-  | 
ten,  wo  sie  dünner  und  schlaff  ist,  was  mit  der  BewegHdi- 
keit  des  Gelenks  in  Beziehung  steht. 

Gelenkfett  findet  man  in  dem  äufsem  Fasergewebe  der 
Kapsel  an  den  Stellen,  die  einer  stärkem  Reibung  und 
Druck  ausgesetzt  sind,  namentlich  in  den  Gruben  des  Ober- 
armbeins, in  welche  nach  vom,  beim  Beugen,  der  Kronen- 
fortsatz  und  nach  hinten,  beim  Strecken  des  Gelenks,  dai 
Olecranon  eingreifen. 

2)  Faserige  Yerstärkungsbänder  der  Gelenkkapsel. 
a)  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  Mer- 
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um  8.  braehioeubitale)  entspringt  von  den  Ranhi^keitefi 
if  der  vordem  Seite  des  innem  Gelenkknopfes  vom  Ober- 
mbein,  geht  gerade  herab,  ist  mit  der  innem  Seite  defr 
elenkkapsel  fest  verbunden  und  heftet  sich  an  den  innem 
ahen  Rand  des  Kronenfortsatzes  vom  Ellenbogenbeine 
st.  Zuweilen  gehen  einige  hintere  Fasem  dieses  Bandes 
im  innem  Rande  des  Olecranon. 

b)  Das  äufsere  Seitenband  {Lig.  laterale  extemum) 
itsteht  von  der  stärksten  Hervorragung  des  innern  Gelenk- 
lopfes  des  Oberarmbeins,  geht  mit  divergirenden  Fasem 
irab,  bedeckt  den  Knopf  der  Speiche  und  setzt  sich  durch 
inmischung  seiner  Fasern  an  das  Ringband  der  Speiche 
st.  Es  ist  durch  diese  Einrichtung  die  äufsere  Seite  des 
lenbogengelenks  befestigt,  aber  die  Drehbewegung  der 
reiche  nicht  eingeschränkt  worden. 

Auf  der  vordem  und  hintem  Seite  der  Gelenkkapsel 
iden  sich  noch  einige  sehnige  Verstärkungsfasern,  doch 
swöhnlich  nicht  als  ein  zusammenhängendes  vorderes  und 
nteres  Band;  dagegen  wird  die  Gelenkkapsel  vom  durch 
18  genaue  Aufliegen  der  breiten  Sehne  des  Muse,  brachia- 
\  internus,  und  hinten  durch  das  untere  Ende  des  Muse, 
iceps  brachii  verstärkt  und  gegen  Zerreilsung  verwahrt. 

S  —  nu 

ELLENBOGENHAUTBLUTADER  {Vena  subcutanea 
^nariSj  Vena  basilica);  sie  entspringt  aus  der  Ellenbogen- 
(ite  des  Yenengeflechts  auf  dem  Handrücken,  geht  an  der 
Uenbogenseite  des  Vorderarms,  in  der  Felthaut  liegend, 
igen  das  Ellenbogengelenk  so  herauf,  dafs  sie  ^ich  im  Auf- 
eigen allmählich  von  der  Rückenseite  des  Arms  um  das 
llenbogenbein  zur  innem  wendet,  ninjmt  viele  Seitenzweige 
if,  und  steht  durch  viele  Anastomosen  mit  den  andern 
lutadern  dieser  Gegend  in  Verbindung.  Neben  dem  in- 
em  Gelenkknopf  des  Oberarmbeins  verbindet  sie  sich  im 
Uenbogengelenk  mit  der  Mittelarmblutader  (Vena  me- 
kina),  steigt  hierauf,  neben  dem  von  ihr  bedeckten  Ellen- 
Dgennerven,  an  der  innem  Seite  des  Arms  hinauf,  wird 
ihe  über  dem  Ellenbogengelenk  von  der  Aponeurose  um- 
shlossen,  und  senkt  sich  in  das  untere  Ende  der  Achsel- 
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blutadcr  ein.  Der  innere  grofsc  Hanfnerv  des  Arms  (Ä 
eutaneus  internus  major)  verzweigt  sich  am  Unterarme  ne- 
ben den  Aesten  dieser  Blutader.  S  —  m. 

ELLENBOGENKNORREN.    S.  Olecranum. 

ELLENBOGENMÜSKEL.  S.Extensor  carpi  uln.  nnd 
Flexor  carpi  uln. 

ELLENBOGENNERV.   S.  Nenros  ulnaris. 

ELLENBOGENPÜLSADER.   S.  Ulnaris  arteria. 

ELLENBOGEN\ENEN,EIlenbogenblutadern(/> 
nae  ulnares);  es  sind  zwei  vorhanden,  die  zusammen  vifl 
kleiner  sind  als  die  Ellcnbogenhautblutader.    Sie  begleila 
überall  die  gleichnamige  Pulsader  {Arteria  ulnaris),  hab« 
daher  dieselben  Nebenzweige  wie   diese,  und  aufserdm 
Zweige,  die  durch  die  Aponeurose  des  Vorderarms  in  &  <} 
Fetthaut  treten  und  mit  den  Hautblutadern  anasforaosir«  < 
Sie  führen  das  Blut  aus  der  Tiefe  der  Hand  und  des  Vo^  p 
derarms  zurück  und  gehen  am  Ellenbogen  in  die  Yenie 
brachiales  über.  S  —  m.  in 

ELLER.   S.  Alnus.  E 

ELLIPSIS,  wird  in  der  Medicin  für  das  Ausbleibet  le 

des  Pulses  gebraucht.  le 

E.  Gr-e. 

ELMEN.  Das  Soolbad  zu  Eimen  oder  Schönebeck  ti 
liegt  bei  dem  Dorfe  Eimen,  zwischen  Grofssalze  und  Sdift-  S 
nebeck,  in  der  Preufs.  Provinz  Sachsen,  Reg.  Bezirk  Mag-  Ii 
deburg,  unfern  der  Stadt  M.,  wurde  durch  die  sehr  v«^  l 
dienstlichen  Bemühungen  des  Hrn.  Dr.  Tolberg  im  Jabr  s 
1800  gegründet,  und  mit  sehr  zweckmäCsigen  Einrichtuofei  1 
ausgestattet.  In  dem  Badehause  findet  sich  aufser  Bade  i 
kabinetten  zu  Wannenbädern,  Vorrichtungen  zu  Doacke  i 
und  Schlammbädern,  ein  Apparat,  um  die  Electricitäl  an- 
wenden zu  können  und  ein  russisches  Dampfbad. 

Die  Frequenz  der  Kurgäste  zu  Eimen  betrug  im  J.  I82i: 
687,  —  im  J.  1828:  551,  —  im  J.  1830:  875,  _  im  J. 
1833  :  525,  der  im  Sommer  d.  J.Eimen  besuchenden FreiB- 
den,  nicht  eigentlichen  Kurgäste:  1300. 

Nach  Herrmann' s   Analyse  enthalten  16  Unzen  iff 
zum  medicinischen  Gebrauch  benutzten  Soole: 


V 
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Salrsaures  Natron  146,980  Gr. 

jK  Salzsaures  Kali   0,120  - 

Salzsäure  Talkerde   1,680  - 

Schwefelsaure  Talkerde   0,300  - 

,ji   '         Schwefelsaure  Kalkerde   2,480  - 

Schwefelsaures  Natron   1,800  - 

Schwefelsaures  Kali   0,120  - 

Kohlensaure  Kalkerde   0,065  - 

Kohlensaures  Eisen   0,025  - 

153,570  Gr. 
Kohlensaures-  Gas      7    in  unbestimmter 
Schwcfelwasserstoffgas }  Menge. 


In  ihren  Wirkungen  ähnlichen  kochsalzhaltigen  Mineral- 
quellen zu  vergleichen,  wird  die  Soole  zu  Eimen  benutzt: 
am  häufigsten  als  Wasserbad  (zu  einer  Kur  rechnet  man 
gemeiniglich  28);  b)  als  auflösend  -  eröffnendes  Getränk  täg- 
lich zu  3  bis  4  Gläsern,  c)  als  Kochsalz -Mineralschlauim, 
in  Form  von  ganzen  Bädern  oder  von  Umschlägen  oder 
Einreibungen.  Zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  der  genann- 
ten Formen  verbindet  man  damit  den  Gebrauch  von  Schwe- 
feiräucherungen. 

Als  stärkendes,  die  Resorption  vermehrendes,  die  Thä- 
tigkeit  der  äufscrn  Haut  beförderndes  Mittel  hat  man  die 
Soole  zu  Eimen  gleich  ähnlichen  Soolen  innerlich  und  äufser- 
Uch  empfohlen:  a)  bei  chronischen  Leiden  des  Drüsen-  und 
Lijuiphsystems  von  Schwäche,  besonders  scrophulösen  Ge- 
schwülsten und  Verhärtungen,  b)  Hartnäckigen  gichtischen 
Localbeschwcrden,  Gichtknoten,  c)  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten von  rheumatischen,  gichtischen  oder  psorischen  Ur- 
sachen, d)  Chronischen  Leiden  der  äufsernHaut,  veralteten 
Hautgeschwüren,  Krätze,  Flechten,  —  und  Disposition 
zu  rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen,  Schwäche 
and  Erschlaffung  der  äufsern  Haut,  e)  Vcrschleimungen, 
Schleimflüssen.  —  Bei  Blennorrhöen  der  Respirationsorgane 
ist  sehr  beachteuswerlh,  dafs  die  in  der  Nähe  der  Gradir- 
werke  befindliche  Luft  ungemein  mit  Salztheilen  geschwän- 
gert und  daher  gleich  der  Seeluft  von  besonders  stärkender 
Wirkung  auf  die  Bespirationswerkzeuge  ist.  Wie  reich  diese 
Luft  an  den  genannten  Bestandtheilen  sein  müsse,  erhellt 
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aas  der  Angabe  von  Tölberg^  nadi  welchen  in  den  5832 
FuCb  langen  und  56  F.  hohen  Gradirw^k  stQndlich  an  100,On 
Berliner  Quart  Soole  verdonsten  sdlen. 

Litteratar. 
J.  W.  Tolhergt  über  die  Aebnlichkeit  der  Saluoole  mit  dciD  Sccwv* 
•er  und  den  Nutzen  der  SoolbSder.    Magdeburg  1  HcfL  1801- 
2  Heft.  1811. 

Das  Soolbad  an  Eimen,  von  J.        TMtrg.    Magdeb.  1822. 

E,  OuouCb  Darst.  d.  bekannt.  Hei'Iq,   Bd.  L  S.  423.  Bd.  II.  S.  476. 

O  —  D. 

ELODES,  richtiger  Helodes.   S.  d.  A. 
ELONGATIO.  S.  Extensio. 
ELSE.   S.  AInas. 

ELSTER.  Der  Augastusbrannen  bei  Elster  im  Yoigt- 
ländischen  Kreise  des  Königreichs  Sachsen,  schon  in  alteret 
Zeiten  gekannt ,  neaerdings  von  Lampadius  und  Bkmd 
anaijsirty  enthält  in  16  Unzen: 

nach  Lampadius:    na<^  Bienert: 


Kohlensaare  Talkerde. 

  1,15  Gr.  .. 

...  1,36  Gr. 

Kohlensaare  Kalkerde. 

 2,00  -  .. 

...  0,05  - 

Kohlensaures  Natron. 

  4,50  -  . 

....  5,59  - 

Schwefelsaures  Natron. 

 11,00   -  . 

...20,25  - 

....  1,24  - 

....  0,03  - 

36,1^  (^r. 

33,16  Gr. 

 17,5  K.Z.  .. 

Litt.    E,  Osann^s  Darstellung  der  bek.  Heilquellen. 

Bd.  IL  S.  734 

ELÜTRIATIO.  S. 

SdilSmmen. 

—  n. 

ELÜXATIO.   S.  Luxaüo. 

ELYTRATRESIA,  von  ro  Uvtqov,  die  Scheide,  nnd 
Afresia,  Atresia  raginae.   S.  Atresia. 

ELYTREURYNTER,  von  toUvtqov,  die  Scheide,  nnd 
evQvvw  ausdehnen,  Speculam  vaginae.   S.  d.  Art. 

ELYTRim   S.  Fluor  albus. 

ELYTROBLENNORRHOEA.   S.  Fluor  albus. 

ELYTROCELE.   S.  Hemia  vaginalis. 

ELYTROCYESIS.  S.  Graviditas  extrauterina. 


EljtroDCus*   Enuul  der  Zabne. 


ELYTRONCÜS  (auch  Elytrooedem),  von  IOlvtqov, 
die  Scheide  und  oyxog,  Anschwellung^  daher  Scheidenan- 


ELYTRON,  Ton  Uvtqov,  die  Scheide,  bei  neuem 
Schriftsteilem  die  Mutterscheide. 

ELYTROPHYMA,  von  Uvtqov,  die  Scheide,  und 
€pvfta^  die  Geschwulst,  von  Einigen  für  Eljtritis,  von  An- 


ELYTROPTOSIS.  S.  Prolapsus  vaginae. 
ELYTRORRHAGIA.  S.  Metrorrhagia. 
ELYTROTOMIA.  S.  Hysterotomia. 
EMAIL  DER  ZÄHME,  oder  Zahnschmelz,  Subttantia 
vitrea,  sive  corticalh  denttum,  ist  dasjenige  der  beiden  ver- 
schiedenen Zahngewebe,  welches  durch  gröCsere  Härte  und 
hellere  WeiCse  von  der  sogenannten  Knochensubstanz 
der  Zähne  ausgezeichnet,  die  Krone  dieser  in  Form  einer 
Rinde  umgiebt.  Das  Email  der  Zähne  bildet  die  dichteste, 
schwerste  und  härteste  Substanz  des  menschlichen  Körpers, 
deren  Härte  viel  beträchtlicher  als  die  der  Knochensubstanz 
der  Zähne  und  oft  so  bedeutend  ist,  dafs  der  Zahnschmelz» 
mit  dem  Stahle  zusammengeschlagen,  Funken  gicbt.  Die 
WeiCse  des  Zahnschmelzes  ist  verschieden  >  bald  ins  Bläu- 
liche, bald  ins  Gelbliche  spielend;  durch  Salpetersäure  wird 
er  nicht,  wie  die  Knochensubstanz,  gelb  gefärbt,  und  da. 
er  fast  nur  aus  erdigten  Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist, 
80  löst  er  sich  in  der  Salzsäure  vollkommen  auf.  Wenn 
schon  die  Knochensubstanz  der  Zähne  sich  von  dem  Ge- 
webe aller  übrigen  Knochen  des  menschlichen  Skeletes  durch 
^röfsere  Dichtigkeit  und  reichlicheren  Gehalt  an  erdigten 
Bestandtheilen  auszeichnet  (vergl.  den  Artikel  Densitas  dcn- 
tium),  so  ist  dieses  beim  Zahnschmelz  in  einem  noch  höhem 
Grade  der  Fall,  indem  Berzeliua  in  diesem  0,98  Theile  er- 
digten Bestandtheile  und  nur  0,02  Theile  thierischer  Sub- 
stanz vorfand,  und  sich  darnach  das  Yerhältnifs  jener  er- 
digten Bestandtheile  in  dem  Zahnschmelz,  in  der  Knochen- 
substanz der  Zähne,  und  in  dem  Gewebe  der  übrigen  Kno- 
chen des  Skeletes  wie  0,98  :  0,72  :  0,62  (s.  Densitas  den- 
tium)  gestaltet.  Der  Zahnschmelz  aber,  welcher  die  Zähne 
an  ihrer  Kau-  und  Schneidefläche  am  stärksten,  am  Halse 


Schwellung.   Vgl.  Fluor  albus. 


E,  Gr  —  e. 


dem  für  £1  jtroncus  gebraucht 
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und  gegen  die  Wurzel  zu  am  schwächsten  bedeckt ,  also 
dort  am  dicksten  ist,  wo  die  Zähne  der  Abreibung  am  mei- 
slen  ausgesetzt  sind,  besteht  aus  vielen  fest  zusammenhän- 
genden Fasern  von  solcher  Richtung,  dafs  sie  senkrecht  aof 
die  Axe  des  Zahnes  fallen  und  mit  ihrem  einen  Ende  der 
Oberfläche  der  Knochensubstanz  der  Zähne  anhängen,  mit 
ihrem  andern  Ende  die  freie  Oberfläche  des  Zahnes  bilden, 
dergestalt,  dafs  durch  die  Länge  dieser  Fasern  die  Dicke 
des  Zahnschmelzes  bedingt  wird.    Wenn  der  Zahnschmeh 
der  Hitze  ausgesetzt  wird,  so  springt  er  mit  Knistern  tod 
der  Knochensubstanz  ab,  bei  stärkerem  Feuer  aber  wird 
er  schwarz  (wie  es  auch  die  Knochensubstanz  der  Zäbne 
wird),  obgleich  später  als  diese.    Von  den   meisten  Ana- 
tomen wird  die  in  Rede  stehende  Zahnsubstanz  für  einen 
aus  dem  Blute  abgeschiedenen  Stoff  gehalten,  welcher  selbst 
kein  Leben  besitzt ,  welche  Ansicht  aber  Andere  durch  die 
Erfahrung  bestreiten,  dafs  die  Einwirkung  der  Säuren  aof 
den  Zahnschmelz  das  Gefühl  des  sogenannten  StumpEsdns 
der  Zähne  erregt,  welches  von  Duval  dem  Schmerz  des 
niedrigsten  Grades  vergUchen  wird.     Gewifs  inzwischen, 
und  durch  die  Erfahrung  erwiesen  ist  es,  dafs  sich  der 
Zahnschmelz  durch  das  Kauen  mechanisch  abreibt,  ohne  ir- 
gend eine  Art  von  Lebensthätigkeit  zur  Wiedererzeugoog 
der  abgeriebenen  Substanz  zu  äufsern,  —  dafs  eine  regel- 
widrige Beschaffenheit  der  Mundsäfte  eine  auflösende  Wir- 
kung auf  ihn  ausübt,  —  und  dafs  der  Verlust  desselben 
keinen  krankmachenden  Einflufs  auf  die  von  ihm  umschlos- 
sene Knochensubsfanz  der  Zahnkrone  bedingt;  weshalb  der 
Zahnschmelz,  ohne  zum  Beiufrafs  der  Zähne  eine  nothweo- 
dige  Veranlassung  zu  geben,  durch  Abnutzung  oder  durch 
den  absichtlichen  Gebrauch  der  Zahnfeile  entfernt  werden 
kann  und  demnach  von  der  Natur  nur  für  eine  gröfsere 
Härte  der  Zäbne  bestimmt  zu  sein  scheint. 
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EMBOLISIS,  EmboUamua,  von  6  ifißoXus^og,  das  Ein- 
bringen, ^ird  für  Injidren,  KIjstiren  gebraucliL 

E.  Gr  —  e. 

i         EMBOLUS  nennt  man  den  Stempel  einer  Spritze. 

E.  Gr  —  c. 

-  EMBORISMA,  auch  Emhorysma^  Synonym  für  Aneu- 

I  rysma.   S.  d.  Art. 

E  EMBREGMA,  EmhrocatiOj  von  kfißgex^^  begieCseii, 

e  die  Douche  oder  auch  das  Tropfbad.    S.  Bad. 
f         EMBRYO.   S.  Foetus. 

,  EMBRYOTOMIE.    Unter  Embryotomie,  Zerstücke- 

i    Inng  oder  Zerstückung  der  Frucht  versteht  man  diejenige 
{    geburtshülfliche  Operation,  durch  welche  das  Kind  während 
der  Geburt  mittelst  scharfer  Instrumente  zertheilt  und  durch 
Entfernung  einzelner  Theile  verkleinert  wird. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  Verkleinerung  des  Kin- 
des und  Yerminderung  seines  Umfanges,  um  seine  Aus- 
schliefsung  auf  dem  gewöhnUchen  beengten  Wege  möglich 
zu  machen. 

Dieser  Zweck  wird  hauptsächlich  durch  Eröffnung  und 
Entleerung  der  verschiedenen  Höhlen  des  Kindes,  oder  auch 
nach  dem  Rathe  Einiger  durch  Trennung  einzelner  Theile, 
besonders  der  obern  Extremitäten  bei  regelwidrigen  Frucht- 
lagen erreicht.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  muCs  daher 
auch  die  Eröffnung  und  Entleerung  der  Schädelhöhle  mit 
zur  Embryotomie  gerechnet  werden;  doch  wird  jene  Ope- 
ration, nämlich  die  Perforation  oder  Enthimung  von  dieser 
getrennt;  unter  Embryotomie  im  engern  Sinne  versteht  man 
alsdann  blofs  die  Eröffnung  und  Entleerung  der  Brust-  und 
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Bauchhöhle.  —  Die  Trennung  einzelner  Tbeile  hat  man  aus 
dem  Gebiete  der  rationellen  Geburtshülfe  entfernen  wollen; 
wenn  gleich  dieses  im  Allgemeinen  zu  billigen  ist,  so  bai 
sie  doch  in  neuern  Zeiten  Yertheidiger  gefunden ,  die  nidit 
ohne  Gründe  handelten,  aber  darum  doch  keine  Unter- 
stützung verdienen. 

In  den  frühem  Zeiten,  als  man  die  Gebartszange  nodi 
nicht  kannte,  und  die  Wendung  in  vielen  schwierigen  Fäl- 
len von  regelwidriger  Fruchtlage  nicht  zu  unternehmen  ver- 
stand, wurde  die  Embrjotomie  sehr  häufig  untembmmeo. 
Der  neuern  rationellen  Geburtshülfe ,  welche  seit  dem  sie- 
benzehnten Jahrhunderte  ihrer  Ausbildung  entgegensdireitei; 
haben  wir  es  zu  danken,  daCs  diese  Operation  seltener  un- 
ternommen wird;  doch  hat  es  derselben  nicht  gelingen  kön- 
nen, diese  ganz  aus  den  geburtshülflichen  Operationen  xa 
streichen.  So  wenig  die  Perforation  gänzlich  vermiedeo 
werden  kann,  so  wenig  kann  die  Embrjotomie  gänzlidi 
verbannt  werden,  wenn  gleich  sie  in  manchen  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  verschwand.  So  abschreckend  diese  Ope- 
ration ist,  so  steht  sie  doch  in  dieser  Beziehung  der  Perfo- 
ration, die  man  in  der  rationellen  Geburtshülfe  keinesweges 
entbehren  kann,  nicht  viel  nach;  denn  so  wie  bei  dieser 
das  Gehirn,  so  werden  bei  jener  die  Eingeweide  der  an- 
dern Höhlen  entleert. 

Mit  Recht  sucht  man  diese  Operation,  die  so  scl^'ecken- 
erregend  ist,  dafs  kein  Geburtshelfer  sie  leichtsinnig  unter- 
nehmen wird ,  so  viel  als  möglich  zu  beschränken.  Im  All- 
gemeinen möchte  hier  der  Rath  gelten,  dafs  ein  Geburts- 
helfer nicht  auf  seine  eigene  Verantwortung  die  Embrjoto- 
mie beschliefst  und  unternimmt,  sondern,  wenn  es  angeht, 
erst  eine  Rerathung  mit  einem  andern  erfahrenen  Geborts- 
helfer eintreten  läfst.  Denn  wenn  gleich  die  Anzeigen  ffir 
diese  Operation  im  Allgemeinen  leicht  zu  stellen  sind,  so 
ist  es  doch  gewifs  bei  bestimmten  Fällen  nicht  immer  leidit, 
über  die  Nothwendigkeit  derselben  ein  sicheres  Urtheil  m 
fällen;  leicht  könnte  ein  minder  geübter  Geburtshelfer  da 
eine  Anzeige  zur  Zerstückelung  der  Frucht  finden,  wo  ein 
geübterer  auf  eine  weniger  erschredLende  Art  Rath  zu  schaf 
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fen  weife.  Eine  gemeinschaftliche  Beratbang  stellt  daher 
immer  den  einzelnen  Geburtshelfer  in  Betreff  der  Beorthei- 
lung  sicherer. 

Angezeigt  ist  die  Embryotomie  nur  in  wenigen  Fällen, 
nämlich: 

1)  Bei  einem  solchen  Mifsverhältnisse  zwischen  Kind  und 
Becken,  dafs  jenes  durch  die  Beckenhöhle  auf  keine  an- 
dere Weise,  als  nach  vorgenommener  Verkleinerung,  durch- 
geführt werden  kann. 

Dieser  Fall  kann  sich  ereignen 

a)  bei  wirklich  beschränktem  Becken,  so  dais  der  regd- 
mäfsig  gebildete  und  entwickelte  Körper  des  Kindes  nicht 
durch  die  Höhle  desselben  hindurch  gehen  kann,  und 

b)  bei  in  Beziehung  auf  die  Bildung  und  Entwickelung 
der  Frucht  beschränktem  Becken,  so  dais  selbst  die  regel- 
mäfsige  Beschaffenheit  desselben  den  Durchgang  jener  nidit 
gestattet.  Selten  wird  hier  der  Fall  vorkommen,  daCs  nur 
eine  zu  grofse,  sonst  aber  regelmäfsig  gebildete  Frucht  diese 
Operation  verlangt;  dagegen  läfst  es  sich  eher  denken,  dafis 
Monstrositates  per  excessum  wohl  einmal  diese  Operation 
nöthig  machen,  obgleich  sie,  wie  bekannt  ist,  oft  den  Her- 
gang der  Geburt  nicht  besonders  erschweren. 

Dieser  Fall  kann  ferner  sich  ereignen: 
ä)  bei  vorliegendem  obem  Rumpfende,  in  welchem  Falle 
die  Perforation  der  eigentlichen  Embryotomie  vorausgehen 
muls,  und 

b)  bei  vorliegendem  untern  Rumpfende,  sei  es,  dais 
eine  Fuis-  oder  Steilslage  statt  findet,  oder  daüs  die  Wen- 
dung zuvor  gemacht  worden  ist.  In  diesem  Falle  wird  die 
Perforation  der  eigentlichen  Embryotomie  folgen. 

2)  Bei  fehlerhafter  Fruchtlage,  lange  versäumter  Wen- 
dung, und  völliger  Unmöglichkeit,  ohne  Nachtheil  für  die 
Mutter  die  Wendung  noch  zu  vollbringen.  In  diesem  Falle 
wird  oft  nur  die  Entleerung  einer  Höhle  nöthig,  worauf 
die  Wendung  möglich  wird.  Nach  Manchen  kann  auch 
das  Ausschneiden  einer  Extremität  hinreichend  sein,  um  die 
Wendung  möglich  zu  machen. 

Es  ist  noch  nöthig,  die  Umstände  näher  anzugeben, 
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weiche  die  Embrjolomie  bei  fehlerhafter  FradiÜage  gestat- 
ten, ja  fordern.   Es  gehören  hierher 

a)  mehrstündige,  ja  wohl  tagelange  Einkeilaog  einer 
Schulter  oder  der  Brust  bei  den  heftigsten  Weheo.  Bei 
kleiner  Frucht  und  lange  vorher  erfolgtem  Tode  kann  in 
einem  geräumigen  Becken  die  Selbstentwickelung  vor  sidi 
gehen;  bei  ungewöhnlich  grofeem  Kinde  und  bei  beschränk- 
tem Becken  wird  sie  schwerlich  statt  finden,  und  daher 
nicht  leicht  erwartet  werden  können. 

b)  Mehrfache,  vergeblich  von  mehreren  Geburtshelfero 
angestellte  Wenduugsversuche  bei  verschiedenen  Lagen  der 
Gebärenden,  nämlich  bei  der  Lage  auf  dem  Rücken,  auf 
der  einen  oder  andern  Seite,  auf  den  Knieen  und  Ellbogen. 

c)  Krankhafte  Affectionen  der  Gebärmutter  und  der  M ot- 
terscheide,  welche  man  vergeblich  mit  den  sonst  erprobteo 
Mitteln  behandelt  hat,  oder  welche  man  wegen  besonders 
ungünstiger  Umstände  nicht  zweckmäüsig  behandeln  und 
darum  nicht  beseitigen  kann.  Hierher  sind  zu  rechnen: 
krampfhafte  Zusammenschnürung  der  Gebärmutter  um  das 
Kind  und  entzündlicher  Zustand  des  Uterus  und  der  Mut- 
terscheide. Sind  Aderlässe,  Bäder,  Opium  und  andere 
krampfstillende  und  erschlaffende  Mittel  in  diesen  Fällen 
vergebens  angewendet  worden,  so  wird  die  Gefahr  ftir  die 
Mutter  immer  gröfser,  während  der  Versuch  der  Wendung 
hier  nur  den  vorhandenen  Krankheitszustand  vermehrt,  zur 
Ruptur  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide  Veranlas- 
sung giebt  u.  s.  w. 

d)  Fortwährendes,  durch  die  andauernde  Wehenthätig- 
keit  bedingtes  Sinken  der  Kräfte  oder  Entstehung  eines  be- 
deutenden Allgemeinleidens  mit  fieberhaften  Zufällen.  Dafe 
hier  in  der  baldigen  Entbindung  die  einzige  Bedingung  der 
vielleicht  noch  möglichen  Erhaltung  der  Kreifsenden  gefan- 
den werden  kann,  ist  leicht  einzusehen. 

Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  immer  nur 
ein  todtes  Kind  Gegenstand  der  Embryotomie  werden  darf; 
so  lange  ein  Kind  lebt,  verbietet  es  diese  Operation.  Die 
«izeigenden  Punkte  für  dieselbe  sind  aber  alle  von  der 
jjHftKp  dafs  nicht  leicht  an  eine  lebende  Frucht  unter  solchen 
|iJnständen  gedacht  werden  kann.   Nur  etwa  bei  denMon- 


Embryotomie. 


605 


sfrosifafes  per  exccssum  ist  es  denkbar ,  dab  an  einer  nodi 
lebenden  Frucht  eine  Zerstückelung  Torgenommen  werden 
mtifste,  die  aber  alsdann  nur  auf  den  überzähligen,  regel- 
widrig entwickelten  Theil  sich  beschränken  darf,  und  daher 
gleichsam  als  eine  chirurgische  Operation  anzusehen  ist. 
Diese  darf  daher  nicht  immer  als  Ursache  des  Todes,  der 
vielleicht  durch  die  regelwidrige  Bildung  herbeigeführt  wird, 
^  betrachtet  werden. 

Als  Contraindicationen  sind  zu  betrachten: 

1)  eine  solche  Enge  des  Beckens,  dafs  seine  Höhle  das 
sichere  Durchlciten  der  scharfen  Instrumente  nicht  gestattet; 
hier  ist  selbst  bei  todter  Frucht  der  Kaiserschnitt  angezeigt; 

2)  eine  so  beträchtliche  Schwäche,  dafs  man  jeden  Au- 
genblick den  Tod  der  Gebärenden  erwarten  darf.  Es  er- 
fordert diese  Operation  stets  einen  beträchdichen  Kraftauf- 
wand; wenn  die  Kräfte  nicht  in  hinreichendem  Grade  vor- 
handen sind,  so  ist  der  Ausgang  dieser  Operation  gewöhn- 
lich ungünstig. 

Was  die  Vorhersage  betrifft,  so  ist  diese  immer  un- 
günstig; doch  hängt  der  Ausgang  sehr  von  den  Umständen 
ab,  welche  die  Operation  möglich  machen.  Bei  absolut 
und  relativ  zu  engem  Becken,  so  wie  bei  versäumter  Wen- 
dung haben  die  weichen  Geschlechtstheile  der  Mutter-,  be- 
sonders die  Gebärmutter  und  die  Scheide,  so  sehr  durch 
Druck  und  Quetschung  gelitten,  dais  selbst  bei  der  sorg- 
fältigsten Ausführung  der  Operation  eine  verheerende,  nicht 
selten  tödtlich  endigende  Entzündung  in  den  meisten  Fällen 
eintreten  wird.  Dazu  kommt  noch  der  Reiz ,  den  die  Aus- 
führung der  Operation  bewirkt.  Wenn  auch  die  vorsich- 
tig gebrauchten  Instrumente  keine  Verletzung  der  Ge- 
schlechtstheile veranlassen,  so  wird  schon  durch  die  häufige 
Einführung  der  Hand  in  die  Mutterscheide  ein  bedeutender 
Reiz  hervorgebracht.  Selten  mag  aber  eine  solche  Opera- 
tion bei  beschränktem  Becken  ohne  alle  Nebenverletzung 
abgehen. 

Am  ungünstigsten  wird  die  Vorhersage,  wenn  alle  drei 
Höhlen  des  kindlichen  Körpers  entleert  werden  müssen, 
wenn  also  die  Perforation  mit  der  eigentlichen  Embryoto- 
mie  verbunden  wird;  denn  hierbei  wird  der  von  der  Ope- 
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ration  herrührende  Reiz  am  bedeafendsfen  sein,  80  wie  die 
Verletzungen  nicht  immer  ganz  vermieden  werden  können. 

Günstiger  wird  dagegen  die  Vorhersage,  wenn  bei  fet 
lerhafter  Fruchtlage  und  versäumter  Wendung  die  Eröff- 
nung und  Entleerung  einer  Höhte  hinreichend  ist,  am  die 
Wendung  zu  vollbringen,  oder  wenn  nach  dem  Rathe  Ei- 
niger die  Äusschneidung  des  Armes  einen  solchen  Ramn 
darbietet,  dafs  die  Wendung  auf  die  Füfse  sogleich  bewerk- 
stelligt werden  kann. 

Man  hat  zu  dieser  Operation  verschiedene  Instrumente 
in  Vorschlag  und  in  Anwendung  gebracht  Es  gehören 
hierher: 

1)  ein  scheerenförmiges  Perforatorium,  mit  welchem  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Eröffnung  einer  Rumpfhöhle 
mit  leichter  Mühe  vornehmen  kann, 

2)  ein  scharfer  Haken,  mit  welchem  man  nicht  blos  die 
Theile  einschneiden,  sondern  auch  anziehen  kann.  Dieses 
ist  z.  B.  mit  Levrefs  Haken,  der  mit  einer  Scheide  verse- 
hen ist,  möglich. 

3)  Der  Brustspalter  von  Biegon  von  Czudnochowak^,  ein 
nicht  unzweckmäfsig  schneidendes  Instrument,  wenn  gleich 
es  durch  ein  gewöhnliches  bis  gegen  die  Spitze  umwickeltes 
geknöpftes  Bistouri  ersetzt  werden  kann.  Es  besteht  aus 
einer  ovalen,  zusammengedrückten  und  nach  oben  ein  we- 
nig gebogenen  Scheide,  die  an  ihrer  obern  Mündung  mit 
einem  erhabenen  und  mit  ihr  verschmolzenen  Ring  ausläoA, 
und  aus  dem  Brustmesser,  welches  stark,  kurz,  sanft  gebo- 
gen und  mit  einem  breiten  Rücken,  dessen  Kanten  abge- 
stumpft sind,  versehen  ist.  Es  bildet  mit  seinem  Hefte, 
welcher  die  Scheide  ganz  ausfüllt,  ein  Stück,  und  ist  unten 
mit  einem  Griff  von  Ebenholz  umgeben.  (Gemeins.  deutsche 
Zeitscbr.  f.  Geburtsk.  7.  Bd.  4.  H.  p.  539.; 

4)  Auch  Roederer's  und  Starkes  Fingerbistouris  sind  un- 
ter gewissen  Umständen  zu  gebrauchen.  Simphon^a  Ring- 
messer  gehört  ebenfalls  hierher. 

5)  Die  älteren  Geburtshelfer  gebrauchten  auch  die  Si- 
chelmesser, um  die  Exarticulation  eines  Armes  vorzuneb- 
n>en.  Gegenwärtig  ist  man  ziemlich  von  dem  Gebrauche 
derselben  zurückgekommen,  weil  man  im  Allgemeinen  eine 
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solche  Operation  nicht  f&r  zweckmSfsig  hält  Doch  sind 
nicht  blols  von  älteren,  sondern  auch  von  neuem  Geburtfrp 
belfern  y  namentlich  von  Davis  Hakenmesser  angegeben  wor-^ 
den.  Auch  Peu'Sy  Fried' a,  Clarcke'a  Hakenmesser  gehören 
bierher. 

6)  Davis  (D.  Davitfs  Elements  of  Operative  Midwiferj 
etc.  London,  1825.)  gab  auch  einen  Embryotomiehaken  an^ 
-welcher  den  Zweck  hat,  den  Kopf  des  Kindes  vom  Rumpfe 
txk  trennen,  also  ein  wahres  Decapitationsinstrument,  mit 
welchem  sich  deutsche  Geburtshelfer  niemals,  befreunden 
werden,  da  sie  das  Abreilsen  des  Kopfes  vom  Rumpfe 
nur  für  ein  übles  EreigniCs,  welches  so  viel  möglich 
verhütet  werden  mufs,  halten,  und  es  daher  niemals  als 
Operationsact  angezeigt  finden.  Es  besteht  aus  zwei  Thei- 
len.  Der  eine  hat  ein  schief  an  seinem  Schenkel  befestig* 
tes  Messer,  und  wird  über  den  Hals  des  Kindes  geführt; 
der  andere  dient  zum  Schutze  gegen  das  Messer,  wird  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Halses  eingebracht,  und  im 
Schlosse  mit  dem  andern  Theile  vereinigt.  Durch  vorsieh^ 
tiges  Anziehen  des  Instrumentes  wird  der  Hals  des  Kindes 
durchschnitten.  Nach  weggenommenem  Kopfe  empfiehlt 
Davis  noch  eine  Hakenzange,  um  den  Körper  des  Kindes 
vollends  >  auszuziehen.  Sie  wirkt  mehr  als  Zuginstrument 
und  als  verletzendes.  Ramsbotham  hat  einen  Embrjotomie* 
haken  angegeben,  dessen  innerer  schneidender  Rand  durch 
das  hervorragende  stumpfe  Ende  gleichsam  geschützt  wird. 

7)  In  manchen  Fällen  kann  auch  einTroicar  mit  Nutzen 
gebraucht  werden;  z.  B.  wenn  die  Unterleibshöhle  des  Kin- 
des durch  Anhäufung  von  Wasser  eine  bedeutende,  die 
Vollendung  der  Geburt  hemmende  Ausdehnung  erhalten 
hat,  so  kann  durch  die  Paracentesis  abdominis  dieses  Ge* 
burtshindernifs  beseitigt  werden.  Gewifs  ist  aber  dieser 
Fall  selten,  und  nur  sehr  selten  möchte  diese  Hülfe  nöthig 
werden. 

Eine  besondere  Vorbereitung  zu  dieser  Operation  fin* 
det  gewöhnlich  nicht  statt,  weil  andere  Operationen  mei^ 
stens  vorher  schon  versucht  und  ausgeführt  wurden,  z.  B. 
die  Wendung,  Perforation  u.  s.  w.  und  darum  schon  die 
nöthige  Vorbereitung  in  Beziehung  auf  Lagerung,  Anstel-^ 
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lang  von  Gehülfcn  vorausging.  Dodi  maCB  hier  im  Allge- 
meinen erwähnt  werden,  dafs  eine  bequeme  Rückenlage 
mit  mäCsig  erhöhter  Brust,  auf  einem  Querbette  die  zwed- 
mäCsigste  zu  sein  scheint;  die  Geschlechtstheile  müssen  frei 
liegen,  um  die  Hand  mit  Leichtigkeit  in  den  Scheideneio- 
gang  führen  zu  können.  Dabei  mub  die  Lage  der  G^bS- 
renden  gehörig  befestigt  werden;  weshalb  die  gehörige  ZaU 
der  unterstützenden  Gehülfen  nicht  mangeln  darf.  Aufser 
den  Gehülfen,  welche  die  Gebärende  auf  ihrem  Lager  so 
fest  halten,  dafs  dieselbe  sich  nicht  leicht  aus  ihrer  Lage 
herausbewegen  kann,  ist  noch  ein  gehörig  unicrrichteler 
Gehülfe  sowohl  zur  Darreichung  der  Instrumente  als  audi 
zur  Darreichung  der  die  Kräfte  unterstützenden  Mittel  nödug. 

Wenn  auch  für  manche  Fälle  die  Lage  der  Gebären- 
den auf  EUenbogen  und  Knieen  von  Nutzen  sein  kann,  weS 
sie  die  Operation  sehr  erleichtert,  so  möchte  sie  doch  schwer- 
lich im  Allgemeinen  empfohlen  werden  dürfen,  weil  sie  lo 
unbequem  und  belästigend  ist.  Wigand  empfiehlt  aber  den- 
noch diese  Lage,  und  behauptet  von  derselben ,  dafs  die 
Kreisende  zugleich  die  Bequemlichkeit  habe,  von  Zeit  zn 
Zeit  auf  die  Seite  niederlegen  und  ein  wenig  ausruhen  u 
können!  Da  die  Kräfte  der  Gebärenden  meistens  schon  in 
bedeutendem  Grade  erschöpft  sind,  ehe  es  zur  Operatioo 
kommt,  so  wird  es  selten  möglich  sein,  dafs  die  Gebärende 
auch  nur  ftir  kurze  Zeit  in  der  angegebenen  unbequemeo 
Lage  verharrt. 

Sollte  das  Opium  noch  nicht  wegen  besonderer  Anzei- 
gen in  Anwendung  gebracht  worden  sein,  so  wird  es  kun 
vor  dieser  angreifenden  Operation  wegen  seiner  beruhigen- 
den Wirkung  mit  besonders  gutem  Erfolge  in  einer  mäßi- 
gen Gabe  gereicht  werden  können. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  iiiu& 
dieselbe  ganz  dem  bestimmten  Falle,  in  welchem  sie  unler- 
nommen  wird,  angepafst  werden.  Die  Fälle  können  so 
verschieden  sein,  dafs  es  schwer  fällt,  specielle  Regeln, 
welche  für  alle  vorkommenden  FäUe  passen,  anzugeben. 
Der  rationeUe  Geburtshelfer  wird  sich  in  dieser  Beziehungi 
so  wohl  was  die  Wahl,  als  auch  die  Anwendung  der  In- 
strumente betrifft,  zu  helfen  wissen. 

Im 


£inbr)rotoinie. 


609 


Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel  bei  dieser  Operation,  die 
bloüis  zur  Erhaltung  der  Gebärenden  unteniommen  wird, 
diese  so  viel  als  möglich  zu  schonen,  besonders  bei  der 
Einführung,  wie  bei  der  Anwendung  und  Entfernung  der 
Instrumente  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  zu  verfahren,  nament- 
lich die  schneidenden  Werkzeuge  immer  unter  der  leiten- 
den und  schützenden  Hand  zu  gebrauchen  u.  s.  w. 

Wenn  gleich  diese  Operation  Trennung  und  Entfer- 
nung der  Theile  des  Kindes  verlangt,  wenn  gleich  man 
durch  Verkleinerung  des  Fruchtkörpers  die  Geburt  möglich 
zu  macheu  sucht,  so  erfordert  doch  das  Kind  noch  eine 
gewisse  Schonung;  denn  jede  Trennung,  die  nicht  durchaus 
DOthwendig  ist,  um  die  Geburt  des  Kindes  bewerkstelligen 
zu  können,  ist  verwerflich;  daher  ist  auch  die  Trennung 
and  Entfernung  des  vorliegenden  Armes  nicht  zu  gestatten, 
weil  nach  ihr  die  Geburt  doch  nicht  leichter  zu  bewerk- 
stelligen ist,  als  vorher;  es  müfsten  denn  ganz  besondere 
Umstände  dieses  Verfahren  rechtfertigen.  Biegon  von  Czud^ 
nochowsky  giebt  den  Rath,  da,  wo  ein  brandiger,  zu  einer 
enormen  Gröfse  angeschwollener  Arm  die  Einführung  der 
Hand  bei  dem  Versuche  der  Embrjotomie  hindert,  den 
Arm  vom  Schultergelenk  bis  Über  die  Hand  durch  einen 
bis  auf  den  Knochen  dringenden  Einschnitt  zu  spalten,  und 
dann  die  brandige  Jauche  auszudrücken,  ein  Verfahren, 
welches,  weil  die  Theile  im  Zusammenhange  bleiben,  we- 
niger schreckenerregend  als  die  Exarticulation  des  Ober- 
armes ist. 

Auch  bei  der  Eröffnung  der  Höhlen  darf  nicht  mehr 
▼on  den  Eingeweiden  hervorgezogen  werden,  als  gerade 
erforderlich  ist,  um  deu  gehörigen  Grad  von  Verkleinerung 
hervorzubringen.  Die  getrennten  und  hervorgezogenen 
Theile  der  Frucht  bedeckt  man  sorgfältig  und  entzieht  sie 
80  viel  als  möglich  den  Augen  der  Gebärenden.  Diese  Re- 
gel gilt  auch,  wenn  das  Kind  endlich  ganz  hervorgezo- 
gen ist. 

Die  Operation  selbst  wird  je  üadi  der  Verschiedenheit 
der  Fälle  verschieden  sein  müssen« 

1)  Will  der  Rumpf  des  Kindeö  nach  Perforation  und 
Extraction  des  Kopfes  weder  dem  am  Halse  angebrachten 
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zweckmäfsigen  Zuge,  noch  der  richtigen  Anwendung  des 
stumpfen,  unter  das  Schultcrgelenk  eingebrachten  Hakeos 
folgen,  so  gebraucht  man  den  scharfen  Haken,  den  man 
nnler  sicherer  Leitung  der  einen  Hand  mit  Schonung  der 
mütterlichen  Theile  auf  die  vordere  Fläche  des  Thorax  an- 
setzt, um  mehrere  Bippen  zu  fassen.    Bei  gehöriger  Be- 
wachung der  Spitze  mit  den  eingeführten  Fingern  bewiilt 
man  mit  der  andern  Hand  den  Zug  nach  der  Führungs- 
linie  des  Beckens.   Widersteht  der  Bumpf  einem  stärken 
Zuge,  so  lockert  sich  der  Haken,  indem  die  durch  den 
scharfen  Haken  hervorgebrachte  Oeffnung  gröfser  wird,  und 
die  gefafsten  Theile  nachgeben.    Alsdann  mufs  man  adi 
hüten,  den  Haken  auszureifsen,  sondern  man  mufs  ihn  ao 
einer  andern  Stelle  von  neuem  ansetzen.    Vereinigt  skk 
bei  dem  wiederholten  Zuge  diese  Stelle  mit  der  vorigen,  so 
gewinnt  man  Baum,  um  mit  den  Fingern  in  die  BrusthöUf 
einzugehen,  und  die  Eingeweide  derselben  zu  lösen  uai 
hervor  zu  ziehen.   Man  drückt  hierauf  die  Brusthöhle  »• 
sammen,  und  wird  daou  gewöhnlich  im  Stande  sein,  da 
Thorax  aus  dem  Becken  hervorzuziehen,  wobei  man  dafir 
Sorge  zu  tragen  hat,  daCs  nicht  die  hervorstehenden,  zun 
Theil  zerrissenen  Bippen  die  Weichtheile,  namentüch  die 
Gebärmutter  und  Mutterscheide  verletzen.   Dem  am  Thorax 
angebrachten  zweckmäfsigen  Zuge  folgt  gewöhnlich  der  Übiige 
Bumpf.   Sollte  aber  auch  die  Bauchhöhle  wegen  enormer 
Ausdehnung  oder  auffallender  Beschränkung  des  Becken 
der  Vollendung  der  Geburt  ein  Hindernifs  abgeben,  so  gebt 
man  von  der  Brusthöhle  aus  mit  dem  scheerenförmigen  Per- 
foratorium  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  ein,  and 
entleert  die  Baucheingeweide  bis  zu  einem  solchen  Gradc^ 
dafs  die  Bauchhöhle  zusammengeprefst  werden  kann,  und 
der  vollkommenen  Ausziehung  der  Frucht  keinen  Wider- 
stand mehr  leistet. 

Statt  des  gewöhnlichen  scharfen  Hakens  kann  man  bü 
Nutzen  den  mit  einem  Decker  versehenen  von  Lenret  ge- 
brauchen, der  beim  Losreifsen  nicht  leicht  eine  VeileCziiDg 
hervorbringen  kann. 

2)  Will  bei  einer  Fufsgeburt  oder  nach  der  Wendonf 
die  Ausziehung  der  Frucht  bei  dem  zweckmSfsigen  Zo^ 
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an  den  Forsen  wegen  beträchtlicher  Enge  des  Beckens  oder 
wegen  enormer  Ausdehnung  der  Unterleibshöhle  nicht  von 
statten  gehen »  so  nimmt  man  die  Eröffnung  derselben  mit 
einem  scheerenförmigen  Perforatorium  oder  mit  einem  mit 
einem  Spitzendecker  versehenen  Messer,  oder  mit  einem  mit 
bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouri  vor, 
und  sucht  die  Baucheingeweide  mit  den  Fingern  zu  ent- 
leeren. Wird  die  Bauchhöhle  durch  Wasser  ausgedehnt, 
so  erreicht  das  Einführen  eines  Troicars  den  Zweck,  das 
Wasser  herauszulassen.  In  diesem  Falle  steht  vielleicht  der 
Ausschliefsung  des  tibrigen  Theiles  der  Frucht  kein  Hinder- 
nifs  entgegen.  Da  aber,  wo  ein  zu  enges  Becken  oder  ein 
zu  sehr  entwickeltes  Kind  die  Geburt  unmöglich  macht, 
wird  nach  der  Ausleerung  der  Baucheingeweide  noch  die 
Entleerung  der  Bauchhöhle  und  endlich  selbst  der  Kopf- 
böhle  nöthig.  Man  zieht  daher  nach  Entfernung  der  Bauch- 
cingewcide  den  Rumpf  des  Kindes  tiefer  in  das  Becken, 
und  öffnet  von  der  Unterleibshöhle  aus  durch  das  Zwerch- 
fell die  Brusthöhle,  löst  und  entfernt  die  in  derselben  be- 
findlichen Eingeweide  mit  den  Fingern,  und  schreitet  end- 
lich, nachdem  man  das  Kind  bis  zum  Halse  hervorgezogen 
hat,  zur  Perforation  des  Kopfes.  Das  Zusammendrücken 
der  Brust  mufs  diesem  Acte  vorausgehen. 

3)  Ist  bei  regelwidriger  Fruchtlage  und  versäumter  Wen- 
dung die  Embryotomie  nothwendig,  so  öffnet  man  mittelst 
eines  scheerenförmigen  Perforatoriums  den  in  der  Becken-» 
höhle  befindlichen  Thorax  an  der  hervorragendsten  Stelle, 
und  leert  mit  den  Fingern  die  Brusteingeweide  aus.  Die 
Torläufige  Trennung  des  vorgefallenen  Armes  wird  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  nöthig  sein.  Eher  wäre  das  Spalten 
des  Armes  zu  gestatten,  um  seinen  Umfang  so  viel  als  mög- 
lich zu  vermindern.  (Man  vergl.  oben.)  Wird  durch  die 
Entleerung  der  Brusteingeweide  kein  hinlänglicher  Raum 
gewonnen,  so  dringt  man  durch  das  Zwerchfell  mit  dem 
Perforatorium  in  die  Unterldbshöhle  vor,  und  entleert  die- 
selbe auch  von  ihren  Eiiigeweiden.^  Hierdurch  gewinnt  man 
gewöhnlich  bald  so  viel  Platz,  dafs  man  mit  der  Hand  zu 
den  Füfsen  gelangen  und  die  Wendung  machen  kann.  Der 
Extraction  der  Frucht  steht  alsdann  gewöhnlich  kein  Hin- 
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cleraifs  entgegen.  Die  Perforation  des  Kopfes  ist  gewöhn- 
lich in  solchen  Fällen  nicht  nölhig,  weil  nur  ein  geräumiges 
Becken  das  Einkeilen  der  Brust  des  fehlerhaft  gelagerten 
Kindes  gestattet. 

Btegon  von  Czudnochowaky  führt  den  Zeige-  und  Mit- 
telfinger der  linken  Hand  an  die  Stelle,  von  wo  ans  die 
Spaltung  beginneii  soll,  beugt  sie  in  den  ersten  Gelenken 
ein  wenig,  setzt  die  Spitze  der  Schneide  des  Bruslhalten 
zwischen  diese  Finger,  durchstöfst  die  zu  öffnende  Höhle 
und  sucht  sie  so  weit  als  mögUch  zu  spalten,  wobei  er  das 
Instrument  langsam  vorwärts  zieht.  Der  Schnitt  mufs  von 
einer  Seile  der  Mutter  zur  andern  geführt  werden,  also  dem 
Querdurchmesser  des  Beckens  entsprechen.  Liegt  der  Kopf 
in  der  linken  Seite  der  Mutter  und  ist  dabei  ein  Arm  Tor- 
gefatlen  —  in  welchem  Falle  die  Spitze  des  Briistmessen 
tief  in  die  Achselhöhle  einzusetzen  ist,  —  so  leitet  die  redite 
Hand  des  Geburtshelfers  die  Scheide  des  Brustspalters,  wäh- 
rend die  linke  sich  mit  der  Führung  der  Züge  beschäftigt 
(Man  vergl.  p.  534  —  536  an  der  Torbezeichueten  Stelle.) 

4)  Kann  ein  Kind  wegen  einer  Misbildung  nicht  gebo- 
ren werden,  so  nimmt  man  die  Trennung  des  misgestalte- 
ten  Theiles  der  Frucht  in  dem  Becken  nach  Regehi  vor, 
welche  sich  nicht  für  alle  Fälle  angeben  lassen.  Der  Ge- 
burtshelfer mufs  sich  dabei  ganz  nach  dem  individuellen 
Falle  richten.  Im  Allgemeinen  gilt  aber  die  Regel,  dati 
man  wo  möglich  nur  den  misgebildeten  Theil  oder  das  über- 
zählige Glied  entfernt,  und  jede  andere  Verletzung  nadi 
Möglichkeit  vermeidet.  Das  Verfahren  wird  übrigens  aadi 
manche  Veränderungen  erleiden,  je  nachdem  das  Kind  mit 
dem  Kopf  oder  mit  dem  Steifse  voran  geboren  wird,  oder 
In  einer  fehlerhaften  Lage  auf  das  Becken  tritt. 

Ist  die  Operation  vollendet,  und  das  Kind  geboren,  so  er- 
fordert dieses  noch  die  Aufmerksamkeit,  dafs  man  die  getremh 
tenTbeile  wieder  io  ihre  Lage  bringet  und  vereiniget^  umso 
viel  als  möglich  die  Verstümmfjung  des  Körpers  zu  vermin- 
dern. So  wenig  ein  Geburtshelfer  der  Umgebung  die  getrenn- 
ten und  hervorgezogenen  Tfaeile  der  Frucht  vorzeigen  wird, 
um  sich  zu  brüsten,  so  wenig  darf  er  darauf  ausgeben»  die 
verstümmelte  Frucht  gänzlich  den  Blicken  der  Anw:e8endeB 
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zu  enfziohen,  weil  er  sich  sonst  einen  ungerechten  Vorwurf 
aussetzen  könnte,  als  wolle  er  etwa  einen  groben  Fehler, 
den  er  begangen  habe,  verheimlichen.  Dafs  er  aber  der 
Wöchnerin  den  verstümmelten  und  verletzten  Körper  nicht 
vorzeigen  darf,  versteht  sich  von  selbst,  es  müfste  denn 
derselbe  nach  Vereinigung  der  getrennten  Hautstellen  ge- 
ringe Spuren  der  Verletzung  an  sich  tragen. 

Nach  der  Vollendung  der  Operation  mufs  aber  die 
gröfste  Sorge  fiir  die  Entbundene  statt  finden.  Wenn  schon 
während  dieser  sehr  angreifenden  Operation  die  Kräfte  der 
Gebarenden  durch  Darreichung  belebender,  flüchtig  reizen- 
der Mittel,  für  welche  ein  Gebülfe  zu  sorgen  hat,  meistens 
unterstützt  werden  müssen,  so  gilt  diese  Regel  gewöhnlich 
auch  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  nach  welcher  die 
Kräfte,  wenn  sie  auch  vorher  noch  viel  zu  versprechen 
scheinen,  schnell  zu  sinken  pflegen.  Dieses  ist  um  so  mehr 
zu  fürchten,  )e  mehr  jeder  operative  Eingriff  Schmerzen 
erregt;  daher  man  dieselben  so  viel  als  möglich  durch  si- 
chere Leitung  der  Werkzeuge  u.  s.  w.  zu  ersparen  suchen 
mufs.  Die  endliche  grofse  Erschöpfung  der  Kräfte  ist  auch 
um  so  mehr  zu  erwarten,  je  häufiger  die  Operation  durch 
gröfscrc  oder  geringere  Pausen  unterbrochen  werden  mufs, 
daher  man  im  Allgemeinen  darauf  zu  sehen  hat,  dafs  man 
so  schnell  wie  möglich  zum  Ziele  gelangt.  Trotz  aller  Sorg- 
falt, trotz  der  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  An- 
wendung nervenstärkender  Mittel  wird  in  manchen  Fällen 
bald  nach  der  Entbindung  ein  solches  Sinken  der  Kräfte 
eintreten,  dafs  alle  Hülfe  vergeblich  ist  und  der  Tod  bald 
eintritt. 

Geht  aber  diese  gefähriiche  Periode  glücklich  vorüber, 
so  mufs  eine  zweckmäfsige  Nachbehandlui^  eintreten,  wel- 
che hauptsächlich  den  Zweck  verfolgen  mufs,  die  drohende 
Entzündung  zu  verhüten,  oder  die  schon  vorhandene  zu 
mäfsigen.  Ohne  einige  Entzündung  der  Gebärmutter  und 
der  Mutterscheide  möchte  selbst  in  den  günstigsten  Fällen 
das  Wochenbett  nicht  vorübergehen;  daher  man  auf  dieses 
Ereiguifs  besondere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden  hat. 
Gleich  nach  der  Entbindung  sind  vorsichtig  angewendete 
Einspritzungen  aus  sehleimigt-öligten  Substanzen  in  die  Mut- 
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terscbeide  und  die  Gebärmutter  von  besonderem  Nutzen, 
und  daher  binnen  der  ersten  Tagen  recht  häufig  zu  gebraa- 
dien.  Auch  nützen  in  derselben  Rücksicht  wanne  Bähoo- 
gen  der  Geschlechtstheile  und  des  Unterleibes.  Auch  sind 
wohl  warme  Umschläge,  wenn  sie  nicht  zu  sc^hwcr  sind,  mit 
Yortheil  zu  gebrauchen.  Ueberdies  verlangt  aber  die  Ent- 
zündung je  nach  Verschiedenheit  der  Heftigkeit,  der  Affe»- 
tion  des  Allgemeinbefindens  eine  zweckmäfsige  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung. 

Da  diese  Operation  selten  vollendet  wird,  ohne  da(s 
eine  Yerletzung  der  Weichtheile  des  mütterlichen  Körpers 
erfolgt,  ein  Ereignifs,  welches  dem  Geburtshelfer  nicht  im- 
mer als  Schuld  zuzuschreiben  ist,  da  die  verletzten  Knochen 
der  Frucht  beim  Durchgehen  durch  die  Beckenhöhle  selbst 
eine  Yerletzung  bewirken  können,  so  mufs  man  mit  grofser 
Genauigkeit  die  getrennten  Theile  in  Verbindung  zu  brin- 
gen und  in  derselben  zu  erhalten  suchen.  Besondere  Sorg- 
falt erfordert  jede,  selbst  die  kleinste  Verletzung  der  Ham- 
werkzeuge  und  des  Mastdarms;  denn  wenn  hier  nicht  die 
schnelle  Vereinigung  erfolgt,  so  entstehen  höchst  fible  Fol- 
gen, indem  die  nachbleibenden  Fisteln  störend  auf  das  ganze 
spätere  Leben  einwirken,  und  die  etwa  zu  versuchenden 
Operationen  in  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Erfolg  bleiben. 

Entstehen  bei  einer  zweckmäfsigen  Behandlung  im  Wo- 
chenbette keine  besonderen  Krankheitszufälle,  so  darf  man 
doch  vor  der  dritten  oder  vierten  Woche  nicht  erlauben, 
dafs  die  Wöchnerin  das  Bett  verlasse,  weil  bei  der  groben 
Erschlaffung  der  inneren  und  äufseren  Geschlechtstheile  in 
Folge  der  erlittenen  Quetschungen  und  Verwundungen  sehr 
leicht  Störungen  in  der  Lage  der  innern  Geschlcditstheile 
eintreten  können,  die  dann  wieder  eine  besondere  Behand- 
lung erfordern. 

Geht  aus  dieser  Darstellung  die  seltene  Nothwendig- 
keit  dieser  sehr  schwierigen  und  gefährlichen  Operation  zur 
Genüge  hervor,  so  wird  man  nicht  in  den  Fall  kommen, 
mit  denen  zu  rechten,  welche  diese  Operation  aus  der  Zahl 
der  geburtshülflichen  herausstreichen ,  noch  mit  denen  über- 
einzustimmen, welche  der  Embrjotomie  ^ne  weitere  Gränze 
setzen  wollen.    Am  wenigsten  wird  es  passend  sein,  dalis 
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diejenigen,  welche  die  ZersfückeloDg  der  Frucht  nie  ange- 
zeigt fanden,  sich  über  dieses  Glück  brüsten,  und  denjeni- 
gen, welche  dieselbe  vorzunehmen  gezwungen  waren,  Vor- 
würfe machen;  denn  sie  können  |a  auch  in  die  Nothwen- 
digkeit  gesetzt  werden,  dieselbe  Operation  zu  unternehmen. 

Etymologie  und  Synonyme.  Embryotomia^  Ton 
ifißgvov  (Frucht)  und  riftvo)  (ich  schneide).  Sie  bedeutet 
also  wörtlich:  Zerschneidung  der  Frucht.  Blancard  bezeich- 
net daher  mit  diesem  Worte  nicht  biofs  die  Zerschneidung 
der  Frucht  in  der  Gebärmutter,  dissectio  foetus  in  utero, 
sondern  überhaupt  die  Zerschneidung  der  Frucht,  auch  die 
Abschneidung  derselben  vom  Nabelstrange.  Doch  wird  das 
Wort  in  den  geburtshülflichen  Schriften  immer  in  dem  oben 
augeführten  Sinne  gebraucht. 

Synonym  mit  Embryotomie  wird  von  den  meisten 
Schriftstellern  das  Wort  Embryulcia  gebraucht,  voü  ifißQvov 
(Frucht)  und  iXTCia  (ich  ziehe).  Dieses  Wort  bedeutet  also 
eigentlich  die  Ausziehung  der  Frucht.  Doch  wird  es 
immer  in  dem  Sinne  gebraucht,  dafs  eine  todte  Frucht  mit 
verletzenden  Werkzeugen  aus  der  Gebärmutter  ausgezogen 
wird.  Genau  genommen  kann  es  blofs  für  einen  besondera 
Act  der  Embryotomie,  nämlich  für  die  Anwendung  der 
Zugwerkzeuge,  z.B.  der  scharfen  Haken  gebraucht  werden. 
Blancard  dagegen  nimmt  dieses  Wort  im  Allgemeinen  für 
Ausziehen  der  Frucht  und  daher  für  gleichbedeutend  mit 
Geburtshülfe  und  Entbindungskunst  überhaupt. 

Die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  ist  sehr  reich- 
haltig, zumal  aus  der  frühern  Zeit,  in  sofern  schon  Hippo- 
cratea  und  Celsua  von  dieser  Operation  handeln. 

J.  H.  Slevogti  de  embryulcia  Hippocraiis,   Jeoae.  1709.  4. 

C.  Trioent  de  parlu  difficiH  et  methodo  extrahendi  foeturn  inortuum. 
Lugd.  Bat.  1710.  4. 

5.  Channitztus  praes.  Erausio^  6iss»  de  extractione  foetus  mortui  ex 
utero  luaterno.    Jen.  1677.  4. 

«7.  D,  Mittelhaeuser  f  praktische  Abhandlung  vom  Accouchiren,  in  yreU 
eher  die  Instrumente,  die  dabei  zu  gebrauchen  sind,  nebst  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  bei  verschiedenen  schweren  Geburten  sind  an- 
gewendet worden  >  saramt  andern  sonderbaren  Zufallen  schwangerer 
und  kreisender  Frauen  u.  8.  w.    Lps.  1758.  8. 
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•/•  A.  DeUeh,  dus.  de  usa  cultromin  atqujB  ancinornm  sandenüMi 

eximio  in  partu  praeternaturalis  nec  versione  foetas  >  oec  appliraüone 
forcipis  Angllcanae  vel  Levret!  terminando  etc.    Soobarl  1759.  4. 
t/.  R,  SteidelCt  Ltrhrbuch  von  dem  unverineidUclien  Gebrauch  der  la- 
struroente  in  der  Geburtsbulfe.    Wien  1774  .8.    Neue  wem,  Auflaje 
Wien  1785.  8. 

D*  D,  Davitf  Elements  of  operative  midwifery  etc.  London  1825.  4 
und  V,  Froricp^M  geburtsb.  Demonstrationen.  VIII.  Heft.  33.  liL 
10.  Fig. 

E,  Oehler^  über  Erobryotoroie,  Erobrjuicie»  ZerstSckeInng  der  FmcU. 
(Geroeins,  deotscbe  Zeitsch.  f.  Geburuk.  7.  Bd.  L  H.  p.  105— 134) 

BUgon  von  Czudnoehowsky  p  über  die  VerkleinerongsoperaUoD  desKia- 
des  im  mutterlichin  Uteras.    Ebendas.  7.  Bd.  4.  H.  p.  510.-539L 

Cr.  ^T.  Stein,  über  die  sogenannte  Zcrstückong  des  Kindes  (Erobrjo- 
torote)  9  nnd  das  sogar  statt  Wendung  drsselben ;  in  Df  ziehang  aof 
die  neueste  Art  der  Praxis  in  öfTentlichen  Anstalten  und  sogar  Ltlir> 
anslalten.  (vor  Sicbold'9  Journal  lur  GcburubuUe  o.  s.  w.  XI.  Bi 
3.  Su  p.  415)  Uu  .  r. 

EMBRYÜLCIA.   S.  Embryotomia, 

EMESIS.   S.  Brechen. 

EMETICA.  S.  Brechmittel. 

EMETIN.   S.  Cephaelis  q.  Viola, 

EMETOCATHARSIS  wird  von  Einigen  für  Brechpor- 
giren  gebraucht;  Emetocathartica ,  Mittel,  welche  zugleich 
Brechen  und  Purgiren  machen.   S,  Brechen,  BrecbmiUcL 

E.  Gr  —  e, 

EMINENTIA,  chirurgisch,  so  viel  ab  Aus  wachs.  Vgl 
Buckel. 

EMINENTIA  ANNÜLARIS.  s.  pons  Farolü.  S.  En- 
cephalon. 

EMINENTIA  BIGEMINA.  ».  Corpora  guadrigemiaa. 
S.  Encephalon. 

EMINENTIA  CAPITATA  HUMERI,  kDopffönDigc 
Erhabenheit  des  EUenbogenfortsalzcs  vom  Oberarmbein, 
welche  an  der  äuCsern  Seile  der  Rolle  (Trocblea^  sich  be- 
findet, und  mit  dem  obern  Ende  der  Speiche  eingelenkt  ist 
S.  Humeri  os.  $  ^ 

EMINENTIA  CRUCIATA,  S.  Basilare  os, 

EMINENTIA  DIGITALIS,  calcar  avis ,  pet 
Hippocampi  minor.    S,  Encephalon. 


Eminentia  olivaris.   Emiisaria  Santorioi«  617 


EMINENTIA  OLIVARIS,  Olive  des  vcrlänger- 
ten  Markes.   S.  Encephalon. 

EMINENTIA  PAPILLARIS,  eine  kleine  pyramiden- 
förmige  Erhabenheit  des  Knochens  in  der  Paukenhöhle  des 
Schläfenbeins,  unvTcit  des  ovalen  Fensters,  weiter  nach  aus* 
sen  und  hinten,  welche  vorwärts  und  aufwärts  gewandt  ist 
und  eine  Höhle  enthält,  die  auf  ihrer  freien  Spitze  eine  enge 
Oeffnung  hat.  Sie  schliefst  den  Musculus  stapedius  ein,  der 
.  mit  seiner  Sehne  durch  die  Oeffnung  der  Spitze  tritt,  um 
sich  an  den,  im  ovalen  Fenster  befindlichen  Steigbügel  za 
-  befestigen.   S.  Gehörorgane.  S  —  m. 

EMINENTIAE  CANDICANTES,  s.  corpora  mamülarüt. 
"  S.  Encephalon. 

'        EMINENTIAE  QÜATÜOR  CARPI,  die  vier  Erha- 
.  benheiten  der  Hohlhand,  von  denen  zwei  auf  der  Speichen- 
I  Seite  {Eminentiae  radiales)^  von  dem  Kahnbeine  und  gro« 
fsem  vieleckigem  Beine,  und  zwei  auf  der  Ellenbogenseite 
der  Hohlhand  {Eminentiae  ulnares)^  von  dem  runden  oder 
Erbsenbeine  und  dem  Hakenbeine  gebildet  werden.  Die 
Erbabenheiten  der  Radial-  und  Ulnarscite  stehen  einander 
s  gegenüber,  begränzen  die  Höhlung  der  Hand  und  dienea 

3  dem  eigenen  Haudwurzelbande  {Ligamentum  carpi  proprium) 
m  zur  Befestigung.  S  —  m. 

EMISSARIA  SANTORINI  nennt  man  mehrere  kurze 
g  Yencn  des  Kopfs,  welche  die  in  der  Schädelhöhle  befind- 
lichen Blulleiter  oder  Sinus  mit  den  Venen  an  der  äuCsem 
i  Oberfläche  des  Schädels  verbinden.   Diese  Venen  sind,  wie 
die  Blutadern  im  Allgemeinen,  mancherlei  Abweichungen 
^  unterworfen,  bald  fehlt  die  eine  oder  andere,  bald  sind  sie 
an  Gröfse  bedeutend  verschieden.   Einige  treten  durch  ei- 
g  gene  Oeffnungen  im  Schädel,  andere  gehen  mit  Nerven 
0   oder  kleinen  Schlagadern  gemeinschaftlich  durch  die  Löcher 
g  an  der  Basis  der  Hirnsehale.    Mehrere  von  diesen  Emissa- 
y  rien,  diejenigen  vornehmlich,  die  dem  Keilbein  angehören, 

4  hat  Santorini  in  seinen  Observationibus  anat.  Vcnetiis  1724. 
4.  pag.  74.  beschrieben  und  diesem  Anatomen  zu  Ehren  sind 
auch  andere  Venen  mit  ähnlichen  Functionen  nach  seinem 
Namen  benannt.   Zu  den  am  häufigsten  beobachteten  Emis- 
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saricnsind  )cnc  zu  recbnen,  welche  durch  die  foramiua  pa- 
rielalia  und  mastoidea  geheo  und  gewöhnlich  die  ansehn- 
lichsten sind;  beide  endigen  in  den  Hinterhaupfsvenen,  die 
aus  den  Scheitellöchern  tretenden  kommen  vom  oberen  S- 
chelblutleiter,  die  der  Warzentöcher  aus  dem  Querblatlei- 
ter.  Die  hinteren  Gelcnklöcher  des  Hinterhauptsbeins  äe- 
nen  meist  als  Kanäle  für  Venen,  die  aus  den  Querblallei- 
tern  zu  den  Wirbelvenen  gehen.  Femer  sieht  man  an  drei 
Ocrfuungen  im  Keilbein  solche  YerbindungsTeneD,  die  daris 
mit  einander  übereinstimmen,  dafs  durch  sie  eine  Gemeiii- 
schaft  zwischen  dem  Zcllblulleiter  (sinus  cavernosus)  und 
dem  Vcnengeflecht  unterhallen  wird, ,  welches  der  plexas 
pterjgoideus  heifst.  Diese  Oeffnungen  des  Keilbeins  sind 
die Foramina  spinosa,  ovalia  und  rotunda.  Auch  durch  das 
biiude  Loch  vor  dem  Hahnenkamm  communicirt  der  sinoi 
longitudinalis  superior  (obere  Sichelblutleiter)  mit  den  Ve- 
nen der  Nase  oder  diese  Verbindung  wird  durch  einige 
kleine  Oeffnungen  der  Siebplatte  des  Riechbeins  vermittdL 
Manche  stellen  auch  die  Venae  ophthalmicae  unter  die  Einis- 
saricn,  da  sie  einerseits  in  die  vordere  Gesichtsvene,  ande- 
rerseits m  den  Zcllbludeiter  münden.  Eine  besondere  Ab- 
handlung über  die  Emissarien  ist 

Joh   Theoph,  IValter^  de  emissaris  Saolonoi.  Frcf.  ad  V.  1757.  4. 

d'A  —  n. 

EMMENAGOGA  (von  kv,  in,  fii]v,  Monat  und  äytt, 
führen),  Mittel,  welche  die  Menstrua  befördern.  Dabin 
gehören  alle  Drastica,  besonders  Aloe,  Sabina,  Mercurialia, 
Martialia,  kohlensaures  Gas,  Borax,  Sulphur.  Dieselben 
Mittel  werden  auch  zur  Beförderung  des  Abortus  gemiÜB- 
braucht    S.  Abortiva.  H  —  d. 

EMOLLIENTIA.  Erweichende,  erschlaffende 
Arzneimittel.  EmoIIientia  sind  solche  Arzneimittel,  wdche 
die  zu  grofse  Straffheit  oder  Rigidität  (abnorme 
Spannung)  der  faserigen  Gebilde,  gewissermafsen 
aber  auch  der  Nerven  mindern,  also  AbspannuDg» 
Erschlaffung  bewirken.  Sie  Hufsern  diese  Wirkung 
schon,  sobald  sie  mit  der  Darmschleimhaut  in  Contact  tre- 
ten; dieselbe  verbreitet  sich  aber  auch  auf  die  iunem  Ans- 
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kleidoDgen  der  Lungen ,  der  üropoetischen  und  Sexuai» 
Organe.   Daher  ihr  Nutzen  bei  entzündlichen  und  8pa« 
stischen  Reizungen  (Entzündung  und  Krampf)  der 
Innern  Oberfläche  der  genannten  Organe,  deren 
secernirende  Thätigkcit  sie  zugleich  steigern  oder  hervorru- 
fen, wenn  sie  gehemmt  ist.   Aufser  dieser  reizmindernden 
C^eniulcirenden)  Kraft  besitzen  die  EmoUientia  aber  auch 
noch  eine  einhüllende,  einwickelnde,  und  in  diesem 
Betrachte  heifsen  sie  lnvoI?entia,  indem  sie  entweder  im 
,   Körper  selbst  erzeugte  Stoffe  (scharfe  Galle,  scharfen  Harn, 
I   scharfen  Eiter,  Schleim,  Säure),  oder  von  auCsen  in  den- 
selben eingeführte  reizende  Materie  (Gifte,  Glasstücke,  Na* 
j  dein  u.  8.  w.)  einhüllen,  der  innern  Oberfläche  einen  dck- 
f  kendcn  Ueberzug  gegen  dieselben  geben'  und  sie  dagegen 
j   schützen.    Contraindicirt  sind  die  EmolUentia  bei  iibra  laxa, 
g  zumal  wenn  sich  diese  durch  schwache  Yerdauuug  zu  er- 
g  kennen  giebt^  aber  auch  bei  Erschlaffung  der  faserigen  Ge- 
^  bilde  überhaupt.   Ein  zu  anhaltender  Gebrauch  dieser  Mit- 
I  tel,  oder  zu  groCse  Dosen  derselben  erschlaffen  das  Zellge- 
^  webe  in  einem  zu  hohen  Grade,  schwächen  die  Verdauung, 
I  erzeugen  Digestionsfehler  mancherlei  Art  und  bewirken  eine 
zu  starke  Absonderung  und  Anhäufung  von  Schleim,  so  wie 
^   eine  zu  starke  Secretiou  der  Galle.   Man  trennt  die  Emol- 
Uentia in  ölige  und  fette,  schleimige,  mehlige,  ei- 
^   Hf.eifs-gallert-  und  zuckerartige  Mittel. 

Die  öligen  Mittel  (oleosa)  wirken,   innerlich  angc- 
wandt,  unter  allen  erweichenden  Mitteln  am  meisten  err 
^    schlaffend  und  abspannend  für  die  faserigen  (irritablen)  und 
Nerven -Gebilde,  und  zwar  äufsern  sie  diese  Wiikung  zu- 
nächst auf  den  Darmkanal,  von  da  aus  in  weiterer  Yer- 
.    breitung  aber  auch  auf  sämmtliche  faserige  und  Nerven- 
Gebilde.   Daher  ihr  Nutzen  bei  entzündlichen  und  spa- 
I    stischen  Reizungen  zunächst  der  innern  Oberfläche  der 
Gedärme,  von  da  ab  aber  auch  der  Lungen,  Luftröhre,  des 
Bauchfelles,  der  üropoetischen  und  Sexual- Organe,  bei 
^    Kolik  vom  Durchgange  der  Gallensteine  durch  den  ductum 
^    choledochum,  bei  Schmerzen  vom  Durchgange  der  Nieren- 
^    steine  durch  die  Ureteren,  bei  spastischer  Dysurie,  Stran- 
gurie,  Iscburie,  bei  Nachwehen  der  Wöchnerinnen.  Die 
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öligen  Mittel  machen  auch  besonders  die  GedSrnie  schlüpfrig, 
sind  also  in  dieser  Hinsicht  lubricantia,  bewirken  Leibes- 
öffnung, wenn  diese,  wie  so  oft  bei  spastischen  ReizuDgeo, 
durch  eine  zu  gespannte  Faser  gehemmt  oder  durdi  Tro- 
ckenheit entstanden  ist,  welche  Bleipräparate,  scharfe  Por- 
girmittcl  oder  exsiccirende,  adstringirende  Mittel  erzeugt  ha- 
ben. Sie  sind  es  auch  besonders,  welche  die  innere  Ober- 
fläche der  Gedärme,  Athmungs-,  uropoetischen  und  Sexaal- 
Organe  gegen  reizende  Schärfen  und  Stoffe  schützen,  diese 
einhüllen.  Daher  ihr  Nutzen  bei  Vergiftungen  dordi 
scharfe  metallische  Substanzen,  bei  Irritation  der  Ham- 
wege  durch  scharfen  Urin,  bei  Reizung  der  Gedärme  dardi 
Würmer,  beim  Asthma  pulverulentum  und  metallicum,  bd 
Reizhusten  durch  Lungcntubcrkeln  oder  Lungcnvomica.  Bei 
verschluckten  scharfen  Giften  wollen  Orfila  und  andere  To- 
xikologen zwar  den  schleimigen  und  in  manchen  Fällen  be- 
sonders den  eiwcifsartigen  Mitteln  deshalb  mehr  WirkoDg 
zuschreiben,  weil  sie  glauben,  dafs  die  Ocle  so  lange  nicht 
gegeben  werden  dürfen,  als  noch  Hoffnung  vorhanden  ist, 
das  Gift  zu  decomponiren;  allein  dagegen  läfst  sich  erinnern, 
dafs,  da  die  Möglichkeit  der  Decomposition  der  Gifte  im 
Magen  an  sich  hödist  zweifelhaft  ist,  die  öligen  Mittel  bei 
allen  scharfen  Giften  ohne  Ausnahme  mit  Yortheil  ange- 
wandt werden  können.  Verfasser  rettete  durch  den  reich- 
lichen, gleich  anfangs  instituirten  Gebrauch  der  Oele  und 
Schleime  viele  Menschen,  die  unverkennbar  Syn>ptCHne  ge- 
nommenen Arseniks  verriethen,  und  hat  er  diesen  Fall  in 
Hvfelan^s  und  Oaann's  Journal,  Mai- Heft.  1828.  S.  92. 
beschrieben.  In  zu  groGsen  Dosen  und  zu  lange  gebraucht, 
erschlaffen  die  öligen  Mittel  die  Verdauungswerkzeuge,  la- 
xtren,  erzeugen  ranziges  Aufstofsen  und  Flatulenz.  Man 
giebt  sie  innerlich  entweder  ganz  einfach  efslöffelwcise,  oder 
mit  schleimigem  Syrup  vermischt,  oder  in  Emulsion  Fora, 
in  welche  man  sie  mittelst  Eygclb  oder  gummi  mimosae 
und  dem  nölhigen  flüssigen  Menstruum  bringt.  Oleum  oii- 
varum,  amygdalarum  dulcium,  lini,  papaveris,  jeeoris  aseOi 
(dieses  besonders  bei  gichtischen  und  rheumatischen  Affee- 
tionen,  wo  subiiiflammatorische  Reizung  Statt  findet),  oleom 
rieini,  butyrnm  caeao,  sperma  ceti,  oera  flava  et  alba,  emul- 
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sio  amjgdalina,  scminis  papaveris  albi,  Uni,  cannabis  (diese 
beiden  letzteren  schmecken  aber  zu  ekelhaft)  und  semen 
lycopodii  sind  die  gebräuchlichen  Mittel  dieser  Klasse.  Un- 
ter diesen  wird  das  Oleum  ricini  nur  als  laxans,  als  solches 
aber  auch  vorzugsweise  vor  andern  Abführungsmifteln  bd 
Verstopfung  angewandt,  welche  die  Krämpfe  begleitet,  unter 
Andern  auch  constantes  Symptom  der  Bleikolik  ist,  oder 
ihren  Grund  in  Trockenheit  der  Gedärme  hat  Aeufserlidi 
benutzt  man  die  öligen  Mittel  (ol.  olivarum,  lini,  hjoscyami) 
theils  rein,  theils  ab  Liniment  mit  andern  Mitteln  verbun- 
den (s.  die  Artikel  Liniment,  Salbe),  theils,  wie  seniea 
lini,  zu  Cataplasmen  (s.  Breiumschläge,  warme,  ge- 
kochte), theils,  wie  sperma  ceti,  in  t^flasterform.  Man 
läfst  sie  in  diesen  Formen  einreiben,  damit  verbinden,  um 
die  Haut  zu  erschlaffen  und  zu  straffe,  zu  stark  gespannte 
'   Thcile  derselben  geschmeidig  zu  machen.     Ihre  Wirkung 
^  bleibt  aber  nicht  auf  die  äufsere  Haut  beschränkt,  sondern 
^  verbreitet  sich  auch  weiter  auf  tiefer  liegende  Gebilde,  na- 
'  inentlich  auf  das  Zellgewebe,  die  Secretionsorgane.   In  die 
^  Gelenke  eingerieben,  machen  sie  diese  geschmeidig,  ver- 
^  schaffen  den  Umgebungen  derselben  eine  freiere  Ausdeh- 
^  Dung.   Einreibung  von  ol.  olivarum  in  den  Unterleib  nützt 
^  besonders  bei  hjdrops  anasarca  und  ascites,  wenn  ein  ho- 
!   her  Grad  von  Spannung  in  der  Haut,  im  Zellgewebe  za- 
I   gegen,  transpiratio  suppressa  Ursache  der  anasarca  ist;  es 
'  befördert  das  Oel  in  diesem  Falle  dieDiurese  undDiapho- 
I   rese.   Eben  so  nützlich  sind  Einreibungen  von  Baumöl  auch 
!   bei  Insektenstichen,  beim  tollen  Hundsbisse,  nach  einigen 
:   Nachrichten  auch  bei  der  Pest  und  dein  gelben  Fieber,  bei 
t   den  beiden  letztern  Uebeln  als  Präservativ  und  Heilmittel; 
I   endlich  sind  Bedeckungen  verbrannter  Stellen  mit  Leinöl 
ein  wichtiges  Mittel    Semen  lini  wird  gepulvert  und  mit 
t   Wasser  oder  mit  halb  Wasser  und  halb  Milch  zum  Brei 
!  gekocht  und  als  zertheilendes  oder  Eiterung  beförderndeij 
ii  Mittel  auf  entzündete  Stellen  gelegt  (s%  Breiumschläge» 
g  warme,  gekochte).   Aufser  zu  Linimenten,  Salben  und 
I  Cataplasmen  verwendet  man  aber  die  öligen  Mittel  auch  zu 
t  KIjstiren,  bestreiclit  die  zum  Schneiden  oder  zu  andern  Zwe-! 
d^en  bestimmten  chirurgischen  Instrumente  und  Apparate, 
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wie  Messer,  Schceren,  Catheter,  Reposilorien»  Sonden, 
Boogies  mit  denselben,  um  den  darch  sie  verursachten  rei- 
zenden Eindruck  zu  mindern;  setzt  sie  endlich  auch  zu  er- 
weichenden Umschlägen,  um  diese  feucht  und  länger  g^ 
Bchmeidig  zu  erhalten.  Die  feiten  Mittel,  die  ebenfalls  u 
den  öligen  gehören,  wie  angesalzene  Butter  (butjroB 
insulsum,  haud  salitum,  adeps  suillus,  sevum  bovinum  (Rio- 
dertalg),  sev.  vervccinum  (Hammeltalg),  cervinoi 
(Hirschtalg),  Gänsefett,  Rindermark,  beweisen  sidi 
ebenfalls,  theils  als  Einreibung,  theils  als  Verbandmittel, 
wirksam  bei  äufscrn  Entzündungen,  um  diese  zu  zertheileH 
oder  zur  Suppuration  zu  bringen;  ferner  bei  Ansschlägeo 
mit  Borke,  die  sie  erweichen  und  zum  Abfallen  bringen, 
bei  Excoriationen,  wo  sie  die  wunden  Hautstellen  gegeo 
äuCsere  Eindrücke  schützen,  so  wie  bei  rheumatischen  und 
arthritischen  Schmerzen,  aber  auch  bei  Anchj-losis  und 
Klumpfülsen,  hier  auf  die  gespannte  Seite  eingerieben.  Mm 
darf  den  Gebrauch  der  fetten  Mittel  bei  Wunden  und  Ge- 
schwüren nicht  zu  lange  fortsetzen,  weil  sie  dieselben  sonst 
erschlaffen,  unrein  machen,  caro  luxurians  erzeugen.  Der 
Chirurgie  neuerer  Zeit  gebührt  das  Yerdi^st,  den  Mifis- 
brauch  der  erschlaffenden  Salben  abgestellt  und  ihnen  in 
vielen  Fällen  den  trocknen  Verband  oder  in  manchen  die 
in  mancherlei  Verbindungen  empfohluen  FonientationeD 
substiluirt  zu  haben.  Man  benutzt  das  Oel,  Wachs,  FetI, 
die  Butter  auch  als  Constituens  vieler  Salben  und  Lini- 
mente (s.  d.  Artikel  Salbe  und  Liniment). 

Die  schleimigen  Mittel  (nmcilaginosa)  besänfti- 
gen, innerlich  angewandt,  wie  die  öligen  entzündliche 
und  spastische  Irritationen,  erschlaffen  und  er- 
setzen  den  der  Innern  Oberfläche  fehlenden 
Schleim,  sind  daher  bei  Entzündungen  der  Mund-  and 
Halstheile,  Athmungs-,  uropoetischen  und  Sexualorgane,  des 
Magens  und  Darmkanals,  bei  Calarrh  der  Luftwege,  catar- 
rhalischen  Diarrhoen,  Blasenkrämpfen,  Biasencatarrfaen,  Her- 
nia  incarcerata,  Asthma,  Cardialgie,  Colik  und  Dysenterie 
angezeigt*  Verschluckten  Sublimat,  verschluckte  Säuren  hül- 
len sie  nicht  so  kräftig  wie  Eiweifs  ein;  bei  Erbrechen 
durdi  Einwirkung  von  Galle,  so  wie  bei  Steinbescfa werden 
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kcn  sie  aber  den  öUgen  Mitteln  analog.  Sie  dürfen  bei 
wacher  Verdauung  gar  nicht,  bei  starker  nicht  zu  lange 
»raucht  werden ,  weil  sie  sonst  Digestionsbeschwerden 
Dcherlei  Art  erzeugen,  auch  zu  starke  Schleim-  und  GaU 
absonderung  bewirken.  Man  rechnet  zu  den  innerlich 
)räuchlichen  schleimigen  Mitteln  das  Gummi  mimosae, 
gacanthae  und  die  Radix  althaeae,  welche  nach  Regeln 
*  Arzneimittellehre  gegeben  werden.  Aufserdem  gebraucht 
n  unter  den  schleimigen  Mitteln  nicht  nur  die  eben  ge 
mten,  sondern  auch  die  Herba  et  Flores  malvae  vulgci- 
verbasci,  Flores  sambuci,  Semen  cjdoniorum,  und  zwar 
warmen  Fomentationen ,  zu  Breiumschlägen  (s.  d.  Arti- 
Bähung),  zu  Gurgel  wässern,  Colljrien,  Injectionen, 
ystiren^  erweichenden  örtlichen  Dampf-  und  Qualmbädem 
Bad),  um  Entzündungen  zu  zertheileb,  oder  die  Sup- 
ration  zu  befördern.  Man  setzt  ihnen,  um  zugleich  ihre 
imerzstillende  Wirkung  zu  erhöhen,  die  spastischen  Con- 
ctionen  der  Theile  zu  heben,  auch  noch  Folia  belladon* 
3,  Herba  hyoscjami,  couii  maculati,  crocus,  Capita  papa« 
*is  contusa  hinzu.  Aus  einigen  der  schleimigen  Mittel, 
e  aus  der  Radix  althaeae  und  der  obsoleten  Herba  lina- 
e  bereitet  man  erweichende  Salben  (Unguentum  althaeae, 
ariae)  und  preiset  die  letztere  besonders  bei  schmerz- 
ften  Hämorrhoidalknoten,  bei  denen  sie  jedoch  vor  an« 
m  erweichenden  Mitteln  keinen  Vorzug  verdient. 

Die  mehligen  Mittel  (fartnoaa)  sind  weniger  erschlaff 
id,  als  die  schleimigen  und  noch  weniger  als  die  Oele, 
neu  in  dieser  Hinsicht  schon  die  Mncilaginosa  nächste- 
a.  Sie  verlangen,  um  gehörig  assimilirt  zu  werden,  noch 
Iftigere  Verdauungswerkzeuge,  als  die  schleimigen  Mittel, 
d  bei  langem  Fortgebrauch  und  ohne  gleichzeitige  gehö- 
e  Körperbewegung,  so  wie  ohne  Zusatz  von  Gewürzen 
zeugen  sie  leicht  Verschleimung  in  den  ersten  Wegen 
d  Würmer.  Die  Wirkung  der  mehligen  Mittel,  inner- 
1  genommen,  ist  übrigens  der  der  schleimigen  analog;  sie 
Izen  bei  entzündlichen  und  spastischen  Irritationen  der 
^därme,  beschränken  aber  auf  diese  auch  fast  ihre  er- 
ilaffende,  reizmindemden  Wirkung,  ohne  dafs  dieselbe 
h  auf  andere  Organe  verbreitet,  wie  diefs  beim  Gebraadi 
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der  öligen  nnd  schleimigen  Mittel  der  Fall  ist,  denen  sie 
daher,  wenn  man  Einwirkung  auf  die  Athmungs-,  uropoe- 
tischen  oder  Sexualorgane  verlangt,  auch  nachstehen  mfisseo. 
Mit  Wasser  vermischt  ersetzen  sie  den  bei  ExcoriationeD 
und  andern  Darmleiden  fehlenden  Schleim,  hüllen  aber 
mehr  als  Schleime  und  Oele,  nach  Orfila  jedoch  wenigo; 
als  Eiweifs,  reizende  Stoffe,  zumal  corrodircnde  Metallpii 
parate  (Sublimat^  Kupfersalze  u.  a.)  ein  and  geben 
den  Gedärmen  auch  einen  schützendem  Ueberzug.  Bd 
verschlucktem  Glase,  verschluckten  Nadeln  und  andern  ]D^ 
chanisch  reizenden  Substanzen,  auch  Dann  wunden  und 
Darmexcoriationen  sind  sie,  zumal  das  Roggenmehl,  in  dik- 
ker  Breiform  genossen,  Hauptmittel  unter  den  involviren- 
den.  Es  gehören  in  die  Klasse  der  mehligen  Mittel:  dai 
Amylum,  die  Farina  hordei  praeparata  Thilenii  (bei  Abzeh- 
rung und  Phthisis  ntitzlich),  die  Farina  tritici,  Farina  seca- 
Iis,  Hordeum  perlatum  (Perlgraupen),  Hordeum  ezcortica- 
tum  (Hafergrütze),  Grana  Sago,  Roggenbrodkruste  (ge- 
röstet und  in  abgekochtes  Wasser  gelegt,  als  Fiebertrank), 
Pulvis  radicis  saleb.  Man  giebt  diese  Mittel  in  Form  von 
Suppen  mit  Wasser,  Milch  gekocht,  oder  in  Form  voa 
dicken  Breien,  in  letzterer  besonders  die  Farina  secalis,  wie 
schon  vorher  bemerkt.  Mehrere  dieser  Mittel  werden,  wie 
Farina  fabarum,  auch  äufserlich  gebraucht.  So  wendet  man 
Farina  tritici,  secalis,  fabarum  theils  trocken,  als  Aufstreu- 
pulver,  bei  erjsipelatösen  Entzündungen  für  sich  an,  am 
die  Luft  von  diesen  abzuhalten,  theils  benutzt  man  diese 
Mittel,  wie  die  Hafergrütze,  aber  auch  die  Roggcnbrod- 
und  Semmelkrume  (Mica  panis  albt),  mit  Wasser  oder 
Milch  gekocht,  zu  Breiumschlägen  bei  äufsern  und  inneni 
Entzündungen,  so  wie  bei  deren  Nachkrankheiten,  entzün- 
deten Hämorrhoidalknoten,  Furunkeln,  Carbunkeln,  entzün- 
deten Wunden  und  Geschwüren,  um  die  Entzündung  za 
zertheilen  oder  in  Eiterung  zu  setzen,  wenn  die  Natur  dazu 
tendirt  (siehe  den  Artikel  Breiumschläge,  warme,  ge- 
kochte). Manche  dieser  Mittel,  wie  das  Amylum,  in  Was- 
ser gelöst,  die  Hafergrütze,  zu  einem  dünnen  Schleime  ge- 
kocht, werden  auch  zu  reizraindemden,  erschlaffenden  Kly- 
stiren  verwendet. 

Die 
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Die  eiweifsartigen  Mittel  (albuminosa)  wirken, 
enn  sie  die  Schleimhaut  der  Gedärme  berühren,  wie  die 
ihleimigen.  Man  benutzt  sie  daher  innerlich  bei  cntzünd- 
ihen  und  spastischen  Reizungen  des  Magens  und  der  Ge- 
irme,  aber  auch  bei  allgemein  erhOheler  Reizbarkeit  des 
örpers,  hypochondrischen,  hysterischen  Affectionen  und 
onvulsionen,  besonders  aber  auch  als  einhüllendes  Yehi- 
el  für  innerlich  als  Heilmittel  zu  reichenden  Sublimat  und 
upfersalze,  mit  denen  sie  schwer  auflösliche,  weniger  cor- 
»dirende  Salze  bilden.  Sie  finden  daher  auch  besonders 
nwendung  bei  Vergiftungen  durch  Sublimat  oder  Ku- 
fersalze,  welche  durch  sie  decomponirt  werden  sollen, 
[an  zählt  zu  diesen  Miltein  das  Eigelb  {vüellum  ovi), 
ie  Molken,  den  Milchzucker,  die  Milch,  zumal  die 
selinmilch,  welche  bei  gereiztem  Zustande  der  Luft- 
wege (Catarrh,  Heiserkeit,  Husten)  gute  Dienste  leistet; 
jrner  das  Eiweifs  {albumen  ovi)^  mit  Wasser  vermischt^ 
esonders  bei  Vergiftungen  durch  Sublimat  und  .Kupfer- 
ilze,  salzsaures  Zinn,  Aurum  muriaticum,  Aurum  fulminans, 
ismuth- Präparate.  Die  Milchkur  empfiehlt  sich  vorzüg- 
ch  bei  entzündlichen  und  spastischen  Irritationen  des  Ma« 
ens  und  der  Gedärme,  aber  auch  bei  allgemein  erhöheter 
lervenreizbarkeit 

Zum  äufserlichen  Gebrauch  bedient  man  sich  nur  des 
liweifses,  als  eines  involvirenden,  die  Epidermis  ersetzen- 
en  Mittels  und  zwar  bei  Combustionen,  Excoriationen,  De- 
ubitus. 

Das  Eieröl  wendet  man  an  bei  verletzter  Oberhaut, 
lie  Milch  zu  demulcircnden  und  einhüllenden  Klystiren  bei 
)ysenlerie,  Stuhlzwang,  Wurmcolik,  zu  Bädern  bei  Ner- 
enleiden,  zu  zertheilenden  und  erweichenden  Cataplasmen, 
u  welchem  Zwecke  man  sie  mit  den  Species  emoUientes, 
»emen  lini  contusum,  Hafergrütze,  Semiiielkrumen  kocht 
siehe  den  Artikel  Breiumschläge). 

Die  gallertartigen  Mittel  (gelattnosa)  äufsem  nur 
;eringe  abspannende  und  erschlaffende,  dagegen,  nach  ge- 
chehener  Assimilation,  unter  allen  erweichenden  Mitteln 
lie  meiste  nährende  Wirkung,  werden  daher  auch  mehr  als 
Siährmittel  gereicht    Ihr  zu  reichlicher  Genuts  erzeugt  aUei 
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Folgen  einer  Ueberladung  des  Magens.    Es  gehört  in  diese 
Klasse:  der  Tischlerleim,  die  Gallerte  aus  Rindskuo- 
chen,  Kälberfüfsen,  Hirschhorn,  die  Hausenblase; 
die  Schnecken  (helix  pamatia^.    Als  einhüllendes  Hittel 
ist  nur  die  Gallerte  gebräuchlich,  die  Orß/a  bei  Vergifto- 
gen  mit  Sublimat,  und  zwar  als  ein  dieses  Metallsalz  scUI 
decomponirendes  (?)  Mittel  empfiehlt.  Andere  gegen  Krain|E- 
husten,  Ruhr  und  Ischurie  anzuwenden  rathen.    Bei  Ver- 
giftungen lobt  Taddei  sein  Pulvis  emulsivus  ( Tischlerleim 
oder  Gallerte  in  einem  Mörser  mit  Seifenwasser  zu  einem 
Brei  aufgelöst,  getrocknet,  gepulvert  und  in  einem  Glase 
aufbewahrt)  zu  9jv  in  einem  Glase  Wasser. 

Die  zuckerartigen  Mittel  {saccharina)  wirken  ab- 
spannend und  erschlaffend  bei  entzündlichen  and 
spastischen  Reizungen  zunächst  der  Lungenschleimhaut, 
deren  Thötigkeit  sie  vermehren,  dann  aber  auch  bei  den- 
selben Zuständen  der  innem  Auskleidungen  der  im  Unter- 
leibe  gelegenen  Organe.    Sie  reihen  sich  den  resolvireiHi- 
bittern  Arzneimitteln,  der  Radix  graminis,  taraxaci  etc.,  aa 
und  äufsern  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Lungen,  sonden 
auch  auf  den  Unterleib  gelinde  auflösende  Kräfte,  huBen 
aber  nicht  minder  im  Körper  entstandene   Schärfen  eio. 
Ihr  zu  langer  Gebrauch  hat,  da  sie  zu  wenig  Erregendes  I 
für  die  Muskelkraft  des  Magens  besitzen,  Verdauungsb^  j 
schw erden  zur  Folge;  in  starken  Gaben  bewirken  manche 
unter  ihnen  auch  Durchfall.    Gelinde  inflammatorische  Zu- 
stände im  Darmtraclus,  katarrhalische  Affectionen  der  Bron- 
chien sind  die  Heilobjecte  der  zuckerartigen  Arzneimittel;  ^ 
bei  der  häutigen  Bräune,  der  Bronchitis,  Pneumonie,  bei 
gereiztem  Zustande  der  uropoetischen  Organe,  zumal  dordi 
Ueberschufis  von  Säure  im  Harne,  dienen  sie  als  diätetische 
Hülfsmittel.   Zu  den  innerlich  anzuwendenden  znckerartigeo 
•  Mitteln  rechnet  man:  den  weifsen  Rohrzucker  (soeeAa- 
rum  album)y  den  Orfila  als  ein  Decomponens  bei  Yer^  i 
tungen  durch  Kupfersalze,  Goldpräparate  und  Höllenstein  tj 
preiset;  ferner  die  Manna,  den  Honig  (me/),  die  Radii  w 
liquiritiae,  das  Malz  (Malztrank).   Aeufserlich  benutzt  mao  ii 
den  Honig,  den  man,  mit  Roggenmehl  vermischt  und  vi  d 
Leinwand  streicht,  zur  Maturation  der  Furunkeln  vd 
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oberflächlichen  Abscessö  (s.  d.  Artikel  Breiumschlag, 
Abschnitt  roher  Breiumschlag  No.  4.),  so  wie  die 
Feigen  (caricae),  welche  von  einander  geschnitten,  in 
Milch  gekocht  und  mit  der  innera  Seite  gegen  Zahuge- 
schwttre  gelegt  werden,  um  diese  zur  Maturation  zu  brin- 
gen; endlich  das  Malz  (maUkum)  zu  Bädien). 

Ein  vorztigliches  äufseres  Emolliens,  welches  sich  in 
keine  der  genannten  sechs  Klassen  bringen  läfst,  ist  das 
trvarme  Wasser  als  Bad,  in  verschiedenen  Formen  ange- 
if^endet,  so  wie  das  thierische  Bad.   S.  Bad* 

Synon.  Lat.  relaxantiot  lubricaniia,  demuleentia,  ehdhatica  (von 
/oAttOi,  ich  «rschlaffe),  lenitivOf  taalacUca  (von  fwXaaota^  erweiche) 
oder  malthactica  (voo  fitdO-uaota,  erweiche).  Frans,  remedea  emolliena, 
relacbana.  Engl,  mollifica  remediea,  etnoUient«,  lenitivca.  Ital.  rt- 
medioa  emoUientea.   Holt,  veraagtende  Middelen. 
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EMOLLITAS  MEMBRANARUM  YESICAE  URINA- 
RIAE*   S.  Blaseaerweichung. 

EMOLLITAS  OSSIÜM.   S.  Knochenerweichung. 
EMOTIO.   S.  Luxatio. 

EMOTON,  i.  q.  Salbe,  welche  auf  Charpie  gebracht 
wird,  von  kv  und  fioTov,  gezupfte  Leinwand. 

EMPASMA,  Streupulver.   S.  Pulvis. 

EMP ATHEMA,  nach  Maaon  Good,  die  Geisteskrank- 
heiten. 

EMPFÄNGNISS  (ooncepiio)  ist  derjenige  Moment  in 
der  geschlechtlichen  Verbindung  organischer  Individuen,  wo 
in  Wechselwirkung  der  Zeugungsstoffe  der  Bildungsproceds 
eines  neuen  individuellen  Organismus  beginnt.  Allgemeiner 
wird  dieser  Act,  die  Befruchtung  genannt,  Empfängnifs  is^ 
nur  die  engere  Bestimmung  desselben  Begriffs,  in  wiefern 
•die  Befruchtung  in  einem  individuellen  weiblichen  Orgar 
Bismus  erfolgt  ist    Die  wesentlichste  Bedingung  der  Euir 
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pfiiDgniCB  ist  die  lebendige  Wechsdwirkimg  des  mSnnL'chfi 
Samens  nnd  des  Keims  des  weiblichen  Eies.  Es  ist  schwer 
za  entscheiden  y  ob  diese  Wechsel  wirk  anj;  dardi  eine  on- 
mittelbare  Berührung  nnd  Durchdrnigung  der  beiderseltif[fli 
Zengungsstoffe  bedingt  sei,  oder  auf  djrnamische  Wdse 
Statt  finde.    Im  erstem  Falle  kann  angenommen  werdo, 
dafs  der  Same,  wenn  auch  nicht  durch  die  Kraft  der  Ej»> 
cnlation,  doch  durch  chemische  Fortlcitung,  oder  durch  die 
Fortbewegung  der  Samenthierchen,  durch  den  Kanal  der 
fallopischen  Röhre  bis  an  die  Eierstöcke  gelange  und  dort 
die  reif  -gewordenen  Eier  befruclite.    Die  Annahme  ooer 
Aura  seminalis  mit  Schneegas^  Parsana  n.  A.  bleibt  Tollends 
nur  eine  Fiction,    Oder  die  Befruchtung  erfolgt  erst  inner- 
halb der  fallopischen  Röhre,  oder  innerhalb  der  Gebärmot- 
ter,  wo  der  Same  längere  Zeit  deponirt  bleibe,  bis  das  nadi 
einer  fruchtbaren  Begattung  zur  Lostrennung  disponirfe  Ei- 
chen, vollends  abgetrennt  von  dem  Eileiter  aufgenommen 
qnd  dem  befruchtenden  Samen  entgegengeftihrt  worden.  För 
die  letztere  Ansicht  spräche  wohl  die  Befrachtungsweise  bei 
den  Vögeln,  wo  auch  bei  unbefruchteten  Weibchen  Eier 
ifi;elegt  werden,  jedoch  nur  dann,  und  zwar  durch  längere 
Zeit  als  fruchtbar  sich  erweisen ,  wenn  der  Eileiter  die 
Einwirkung  des  männlichen  Samens  erfahren  hat.  Dennock  ^ 
kann  man  nicht  zweifeln,  dafs  die  Befruchtung  schon  aa  ' 
Eierstock  erfolge,  und  dafs,  namentlich  beim  Menschen  die  > 
höchste  Entwickelung  des  Eichens  und  dessen  Uebertrilt  < 
in  die  fallopische  Röhre  nicht  blofse  Folge  der  Begatfooj^  i 
und  der  dabei  gesteigerten  Empfindung  und  vegetativen  Er-  ' 
regung,  sondern  nur  des  befruchtenden  Einflusses  desminn-  ^ 
liehen  Samens  sein  könne,  indem  sonst  die  beschränkte  Zahl 
der  ursprünglich  angelegten  Eichen  des  menschlichen  Wei-  ' 
bes  gar  bald  erschöpft  sein  würde,  auch  sonst  Befrndituofr 
wie  doch  so  zahlreiche  Beispiele  lehren,    bei  mangeloder 
Aufregung  während  des  Begattungsacts  gar  nicht  Statt  ha- 
ben könnte. 

Bei  den  vielen  Hindernissen,  welche  der  Bau  der  Thcile 
der  unmittelbaren  materiellen  Wechselwirkung  der  Zeo- 1 
gungsstoffc  entgegensetzt,  wurde  man  daher  zu  der  Annahme  1 
djnamischer  und  organischer  Yermittelung  der  Befruchtiu«  1 
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getrieben.  So  wurde  voo  den  filtern  Physiologen  Heuer- 
munn^  v.  d,  Linden  ^  Miliot  u«.  s.  w.)  die  sogenannte  Aura 
sewinalis  mebr  als  ein  dynamisches  Princip  belraditet^  wel- 
ches gleich  dem  Nervengeiste  durdidvingend  und  belebend 
wirke*  Andere  {Bartholin ^  PerrauHy  Grasmeyer  u.  8»  w.) 
nahmen  eine  Einsaugung  des  Samens  durdi  die  Ljrmpbge- 
fä£se  und  Ueberführung  desselben  ins  Blut,  und  erst  durch 
dieses  vermittelte  Befruchtung  an.  Am  wahrscheinlichsten 
scheint y  wie  «chon  Harve^  annahm,  eine  der  Ansteckung 
analoge  Ueberleitnng  der  befruchtenden  Qualität  d^  Sa- 
Hieus-  zu  sein,  die  sich  theils  dureb  den  abgesonderten 
Sdileim  der  innern  Wände  des  Uterinsystems ^  tfieik  durch 
deren  Schleimmembran  selbst  bis  asum  £ichen>  fortpflanze. 
Absorbirende  und  peristaltische  Bewegungen  hält  schwer 
anzunehmen,,  noch  schwerer  zu  beweisen. 

Vor  allem  mufs  aber  die  befruchtende  Qualität  des 
männlichen  Samens  und  die  Beife  des  weiblichen  Eichens 
vollkommen  entwickelt  sein,  wena  eine  wirkUcbe  Empfäng- 
uiiis  oder  Befruchtung  eintreten  solL  Ob  dem  Samen  eine 
Beimischung  des  Vorsteherdriisensafts  und  des  Schleims  der 
C#i£^er'schen  Drüsen^  vielleicht  selbsl  des  Schleims  der 
vFdbüchen  Genitalien  noth wendig  sei,  ob  das  Dasein  der 
Cercarien.  erfordert  werde,,  wie  weit  das  Keimbläschen 
iin  weiblichen  Ei  in  der  Entwickekmg  vorgesdiritten  sein 
müsse,  kann  man  bis  jetzt  erfahrungsmäfsig  nicht  entschei- 
den. Auch  über  dieNothwendigkeit  der  gleichzeitigen  Stei- 
gerung der  Geseblechtslust,  der  Schleimemission  aus  dem 
weiblichen  Uterus^  über  die  Quantität  des  männlichen  Sa- 
mens,, über  die  Homogeneität  der  Individuen  u.  a.  sind  die 
Data  noch  äufserst  schwankend»  Auf  jeden  Falt  müssen 
die  Bedingungen  der  Befruchtung  vielfältig  beschränkt  sein, 
weil  sie  sonst  viel  seltener  fehlschlagen  würde.  Wie  dabei 
das  allgemeine  Leben  der  Erde,  von  dem  etwa  die  Zahl 
der  Geburten,  das  Verhältnifs  der  weiblichen  und  männli- 
chen Individuen  u.  dgl.  abhängen  mögen,  thätig  eingreife; 
liegt  wohl  hoch  über  unserer  Erfahrung. 

Nach  einer  fruchtbaren  Begattung  fühlen  empfindlichere 
Frauen  eigenthümliche  Empfindungen  von  banger  Lust,  ohn- 
mächtigem Gefühl,  Kitzel  in  der  Lendengegend,  Schauder, 
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Fröttdn  il  t.  w«,  welche  ErsdieiDongen  nadi  den  Indifi- 
daalitäten  sebr  vendiieden  sein  mögen,  jedoch  eben  so 
bSiifig  abwesend  mnd;  bald  zeigt  sich  eine  ahnende  Eb- 
pfindnng  des  neaen  Zostandes,  GefQhi  Ton  Völle  im  fff- 
pogastriam,  Neigung  die  Schenkel  Qbweinander  zu  lego, 
audi  wohl  Torgescenz  an  den  Brüsten  und  am  Halse.  U 
SSngenden  verändert  sich  die  Qualität  der  Milch  and  die 
Bmst  wird  gewOhnUdi  vom  Säugling  verschmäht  In  deo 
inneren  Geschlechtsorganen  zeigt  ^sich  eine  gelinde  Schwei- 
Inng  des  UteroSy  vermehrter  Zofluis  der  Säfte,  eine  entz&K 
dnngsartige  Rdthe  der  innmi  Wände ,  Verschlielsung  des 
Muttermundes,  Anschliebung  der  Mflndung  des  Efleiters  aa 
den  Eierstock.  Das  befrachtete  Bläschen  zeigt  sich  bei 
Thiwen  strotzend,  durchscheinend,  mit  dnem  weilsUchcn 
Flecke  in  der  Mitte;  endlich  erfolgt  die  Berstung  der  & 
blase  und  Aufnahme  des  Keimbläschens  in  den  Eileiter  bd 
verschiedenen  Thieren  in  verschiedener  Frist  von  2  Stun- 
den bis  3  Tagen,  behn  Menschen  wohl  auch  innerhalb  we- 
niger Tage,  vielleicht  verhältniCsmäbig  später,  da  das  Ei 
erst  gegen  die  dritte  Woche  durch  den  Eileiter  in  den 
Uterus  gelangt  Nach  der  Entleerung  des  Eibläscheos 
bildet  sich  in  dem  leergelassenen  Baume  eine  blutige  Se- 
eretion, dann  eine  Entzündung  mit  Granulationsbildung,  de- 
ren letztes  Product  eine  Narfoensubstanz,  der  gelbe  Körper 
ist.  Pas  Vermögen  zur  Empföngnifs  beginnt  beim  Weibe 
mit  vollendeter  Geschlechtsreife,  wenn  die  Menstruation  ein- 
getreten ist,  in  seltenen  Fällen  wohl  auch  früher.  Mit  dem 
Aufhören  der  Menstruation,  als  dem  Zeichen  des  kranken 
oder  absterbenden  Geschlechtslebens,  cessirt  auch  dieses 
Vermögen  oder  gcdit  gänzlich  verloren.  Während  dem  Sän- 
gen erfolgt  auch  seltener  eine  Empräognils,  noch  seltener 
nachdem  der  Uterus  schon  empfangen  hat,  worauf  eine 
Ueberfrnchtnng  (ßuperfoetatio)  beruhen  würde,  vr eiche  bei» 
Mensdicn  wohl  noch  bestritten  wird,  bei  Thieren  aber  aa- 
fser  allem  Zweifel  gesetzt  ist. 
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EMPFÄNGNISS  (geburtshülflich).  Uulcr  Empfang- 
nifs  versieht  man  die  Ablagerung  eines  durch  den  fruclit- 
baren  Beischlaf  zur  Entwickelung  gebrachten  Keimes  au 
eine  solche  Stelle  des  weiblichen  Körpers,  an  welcher  die 
Entwickelung  und  Ausbildung  dos  uicnschlichen  Eies  vor 
sich  gehen  kann.  Die  Einpfäugnifs  beginnt  mit  dem  frucht- 
baren Beischlafe,  und  bezeidiuet  zugleich  den  Anfang  der 
^hwangerscfaaft,  liegt  also  zwischen  der  Begattung  und  der 
eigentUcheu  Schwangerschaft  der  Zeit  nach  in  der  Mitte. 
Die  Dauer  dieses  Actes  ist  nicht  leicht  aufzufinden,  wahr- 
scheinlich aber  nicht  in  jedem  Falle  gleich  lang,  sondern  je 
nach  den  besonderen  Umsländrn  verschieden.  Mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  läl'st  sich  annehmen,  dats  die  Empfi^ing^ 
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niCs  im  Momente  der  Begattung  und  namentlich  der  Samen- 
ergiefsung,  wo  in  dem  Weibe  ein  eigeuthümliches,  den  gan- 
zen Körper  durchdringendes  GefQhl  entsteht,  beginnt,  imd 
bisweilen  erst  nach  vierzehn  Tagen,  wie  Burdach  angiet^ 
wenn  das  Ei  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  gelangt  ist,  ll^ 
endigt  wird. 

Je  nachdem  das  befruchtete  Ei  den  regelmäfsigen  Wej 
durch  die  Multerröhren  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein» 
schMgt,  oder  eine  andere  Stelle  einnimmt,  theilt  man  die 
EmpfängniCs  in  regelmäfsige  und  regelwidrige  eia  In 
jenem  Falle  folgt  eine  regelmäfsige,  in  diesem  eine  regel- 
widrige Schwangerschaft,  welche  letztere  man  gewöhnlidi 
Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  nennt 

Uie  Bedingungen,  unter  welchen  eine  regelmä&ige  Em- 
pfängniCs  bei  der  Begattung  einzutreten  pflegt,  lassen  sidi 
nicht  genau  bestimmen,  da  sie  bisweilen  in  vollem  GraJe 
statt  zu  finden  scheinen,  ohne  dafs  darum  die  Empfängoilis 
erfolgt,  während  sie  in  andern  Fällen  sehr  unvollkommen 
vorhanden  sind  und  diese  dennoch  eintritt. 

Man  betrachtet  als  solche  Bedingungen:  regelmäßige 
und  vollkommene  Entwickelung  des  männlichen  und  weib- 
lichen Körpers;  daher  tritt  in  den  gewöhnlichen  Fällen  erst 
dann  Schwangerschaft  ein,  wann  der  Körper  des  Mannet 
und  des  Weibes  die  vollkommene  Reife  erlangt  hat. 

Bei  der  vollkommenen  Entwickelung  des  ganzen  Kör- 
pers mufs  eine  regelmäfsige  Beschaffenheit  der  beiderseiti- 
gen Geschlechtsiterkzeuge  statt  finden,  wenn  die  Begattoo; 
fruchtbar  werden  soll. 

Ferner  scheint  die  Empfängnifs  begünstigt  zu  werden» 
wenn  die  Begattung  bald  nach  der  Menstruation  statt  findeL 

Auch  scheint  die  Jahreszeit  nicht  ganz  gleichgültig  u 
sein;  das  Weib  ist  zwar  zu  jeder  Jahreszeit  zu  empfanget 
fähig;  doch  erfolgt  im  Frühjahre  die  EmplänguiCs  viel  hSiH 
figer  als  im  Herbste,  da  die  wenigsten  Geburten  im  Joni 
und  Juli  vorzukommen  pflegen. 

Ueberdies  zeigt  sich  der  Einflufs  kosmischer  Verhält- 
nisse auf  die  Empfängnifs  auch  dadurch,  dafs  manche  Jabre 
fruchtbarer  sind  als  andere,  und  dafs  bisweilen  hierbei  ein 
typischer  Wechsel  statt  zu  finden  scheint. 
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e:  Vielleicht  ist  der  Einflufs  des  Mondes  auf  die  EmpfäDgnifii 
I  schon  daraus  zu  erkennen,  dafs  beim  Neumonde  und  beim 
m  zunehmenden  Monde  im  Allgemeinen  mehr  Knaben,  bei 
■1  vollem  und  abnehmendem  Monde  mehr  Mädchen  geboren 
si  "werden. 

Selbst  die  Tageszeit  scheint  nicht  ohne  Antheil  auf  die 
m  mehr  oder  iveniger  wahrscheinUche' Empfängnifs  nach  einer 
mt  Begattung  zu  sein,  da  in  den  Morgenstunden  häufiger  Em-. 
Kl  pfängniOs  einzutreten  pflegt,  als  Abends.  Diese  Erscheinung 
^t!  ^ird  wohl  zum  Theil  dadurch  erklärt,  dafs  am  Abende  die 
^  körperlichen  Kräfte  durch  die  Geschäfte  des  Tages  mehr 

0  aufgerieben,  gegen  Morgen  aber  durch,  den  erquickenden 
Schlaf  wieder  hergestellt  sind. 

Wird  die  Begattung  bei  der  Rückenlage  des  Weibes 
j  vollzogen  y   so  wird  die  Empfängni£s  hierdurch  auch  be« 
^  günstigt. 

^  Es  unterliegt  aber  die  Empfängnifs  aufser  den  genann- 
^  ten  Bedingungen,  zu  welchen  noch  vollkommene  Vereinig 
gung  beider  Geschlechter  beim  Coitus  gehört,  noch  man^ 
^  eben  andern,  weniger  bekannten,  auf  welche  oft  sehr 
J  viel  anzukommen  scheint,  da  zuweilen,  wenn  auch  die  Be- 
^  gattung  unter  günstigen  Bedingungen  statt  findet,  und  durcb 
^>  gegenseitige  innige  Liebe  bedingt  wird,  doch  keine  £m- 
^  pfängnifs  erfolgt,  während  sie  bisweilen  unter  scheinbar  we- 
^  uiger  günstigen  Umständen  eintritt,  z.  B.  bei  auffallender 
gl  Verbildung  der  Geschlechtstheile  des  Mannes  oder  des  Wei- 
]g  bes,  oder  wohl  gar  beider  zugleich,  bei  bedeutenden  Krank- 
heiten des  übrigen  Körpers  und  insbesondere  der  Geschlechts- 

1  theile,  bei  unvollkommenem  Coitus,  bei  in  aufrechter  Stel- 
I  lang  ausgeübtem,  bei  erzwungenem  Coitus,  bei  geringen 
jjl'  oder  gänzUch  mangelnden  Empfindungen  von  Seiten  deß 
J  Weibes  während  der  Begattung. 

^  So  wie  der  innere  Vorgang  der  Empfängnifs  den  BUL- 
^  ken  des  Beobachters  entzogen  ist,  und  daher  dem  Physio- 
logen noch  manchen  Zweifel  läfst,  so  ist  auch  die  Erkennt- 
^  nifs  einer  Emprängnifs  ungemein  schwierig,  da  die  meisten 
^  Zeichen  derselben,  die  überdies  noch  unbestimmt  und  in 
^  vielen  Fällen  auffallend  verschieden  sind,  nur  in  die  Pcr- 
ccptionssphäre  des  Weibes  gelangen,  nicht  aber  genügend 


634  Empfangnirs  (geburlshüUlicb). 


ffir  den  Geburtshelfer  zur  Beobacbtung  komulen.  Daher 
findet  über  die  Annahme  einer  Empfängnits  sehr  leidit 
Tilnscbung,  sowohl  zufällige,  als  auch  absichtliche,  sUU. 
Uoch  giebt  es  manche,  sehr  aufmerksame  Frauen,  die  afer 
in  ihrem  Körper  torgehenden  Veränderungen  sehr  sdwU 
sich  bewufst  werden,  und  daher  gewöhnlich  auch  gew 
den  Zeitpunkt  der  Empfängnifs  anzugeben  im  Stande  siiL 
Auch  solche  Frauen  täuschen  sich  bisweilen,  selbst  wem 
sie  schon  mehrmals  empfangen  hatten.  An  dieser  Tte- 
schung  kann  einerseits  der  Wunsch,  wiederum  zu  empfan- 
gen, andererseits  die  Furcht  Tor  der,  Wiederkehr  der  £]&- 
pfäugnils  und  manche  andere  Ursache  schuld  sein. 

Der  fruchtbare  Beischlaf  ist  gewöhnlich  mit  einem  ei- 
genthtimlichen,  den  ganzen  Körper  tief  durchdringendea  Ge- 
fühle, bisweilen  mit  einem  besondem  Wollustgefühle,  bis- 
weilen aber  auch  mit  einigem  Schmerzgefühle,  nicht  seifen 
mit  einer  Empfindung  verbunden,  die  einer  Anwandlong 
von  Ohnmacht  in  mancher  Beziehung  gleichkommt  Dieses 
Gefühl  bezeichnet  wahrschoinUch  den  Anfang  der  EUnpßng- 
nifs,  und  ist  nach  der  Individualität  sehr  verschieden,  bald 
deutlicher  bald  geringer,  je  nachdem  die  Sensibilität  mehr 
oder  weniger  entwickelt  ist.  In  manchen  Fällen  nimmt  das 
Weib  bei  der  Empfängnifs  keine  anderen  Gefühle  wahr, 
als  die  bei  jeder  Begattung  eintretenden;  es  ereignet  sich 
dieses  nur  bei  einem  hohen  Grade  der  Abstumpfung  des 
Gemeingcfühls.  Manche,  besonders  solche,  welche  zum  er- 
sten Male  empfangen,  nehmen  einen  eigenthümlichen  yom 
Rücken  ausgehenden  Schauder  wahr»  andere  emp6odeii 
einen  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  einen  Kitzel  in  der 
Hüftgegend,  eine  eigenthümliche  krampfhafte  Bewegung  in 
dem  Unterleibe.  '  Unmittelbar  nach  der  fruchtbaren  Bega^ 
tung  erfolgt  häufig  ein  Gefühl  von  Abspannung,  Mattigkeit 
und  Schläfrigkeit;  bisweilen  dauert  aber  der  aufgeregte  Zu- 
stand, eine  gewisse  Art  von  behaglichem  Zustande  noch 
einige  Zeit  fort.  Die  Samenfeucbtigkeit  bleibt  ganz  oder 
gröfstentheils  in  der  Mutterscheide  und  der  Gebärmutter 
zurück. 

An  den  folgenden  Tagen  fCUilt  sich  das  Weib  gegen 
ihren  frühern  Zustand  aufihllend  veräkidcrt,  ohne  dab  cf 
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-  diese  Gefühle  recht  anzugeben  weifs;  bisweilen  ist  es  ein 
=i  angenehmes  Gefühl  von  Wähne,  Schwere  und  YoUheit  im 
3L  Unlerl^ibe,  mit  einem  besondern  Triebe,  die  Schenkel  über 
.0  einander  zu  schlagen;  dieses  Gefühl,  namentlich  die  Auftrei- 
k  bnng  des  Unterleibes  ist  gewöhnlich  von  kurzer  Dauen 
■i  In  andern  Fällen  ist  die  Reizbarkeit  so  gesteigert,  dafs  ein 
ai  allgemeiner,  vom  Unterleibe  oder  von  der  Kreuzgegend 
d  ausgehender  Schauder  mit  fliegender  Hitze  wecliselt,  und 
4(  fieberhafte  Bewegungen  eintreten*  Bisweilen  entsteht  auch 
3:  einige  Uebligkeit  und  Widerwillen  gegen  manche  Speisen. 
ri  Ein  gelindes  Anschwellen  des  Halses  hielten  die  Allen  für 
3  ein  Zeichen  verlorner  Jungfräulichkeit.  Diese  Erscheinung 
_  I  ist  von  der  durch  die  Empfängnifs  vermehrten  allgemeinen 
^  Turgescenz  abhängig.  —  Erfolgt  bei  einer  Frau,  welche 
ein  Kind  aus  ihren  Brüsten  nährt,  Empfangnifs,  so  entsteht 
y  gewöhnlich  eine  Umänderung  der  Milch;  denn  das  Kind 
^  verschmäht  meistens^  die  Brust  zu  nehmen. 
^        Die  angegebenen  Zeichen  der  Emprängnifs  sind  nicht 

(  immer  vorhanden,  sond^n  fehlen  bisweilen  gänzlich,  theils 
^  weil  die  Frau  auf  ihren  Körper  und  die  in  ihm  vorgehen- 
^  den  Veränderungen  zu  wenig  aufmerksam  ist,  theils  weil 

^  die  Reizbarkeit  so  gering  ist,  dafs  diese  Veränderungen 
ohne  deutliche  Affectionen  des  übrigen  Organismus  ein- 
^  treten. 

^  Was  die  regelwidrige  Empfängnifs  betrifft,  so  ist  sie 
^,  mehr  oder  weniger  von  denselben  Zufällen  begleitet,  wel- 
^  che  bei  der  regelmäfsigen  sich  einzufinden  pflegen;  doch 
^  kommen  auch  bald  krankhafte  Erscheinungen  hinzu,  die 
^  aber  selten  so  bestimmt  sind,  dafs  sie  eine  Empfängnifs  am 
^  unrechten  Orte  vermuthen,  und  noch  viel  weniger  mit  Ge- 
^  wifsheit  voraussagen  liefsen.  Ist  doch  die  Schwangerschaft 
1^  am  unrechten  Orte  oft  nur  mit  Schwierigkeit  zu  erkennen, 
^  wie  viel  schwieriger  wird  es  sein,  die  ihr  vorausgehende 
^  Empfängnifs  schon  zu  erkennen!  Besonders  schmerzhafte 
^  Gefühle  bei  und  unmittelbar  nach  der  Begattung,  möchten 
^    auf  den  Eintritt  einer  regelwidrigen  Schwangerschaft  nicht 

leicht  einen  sichern  Schlufs  erlauben. 

Auch  die  Ursachen  der  regelwidrigen  EmpfängniliB  sind 

dunkel  und  in  den  bestimmten  Fällen  nicht  leicht  zu  erfor- 
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sehen.  In  Tielen  FSlIen  mögen  organische  Fehler  des  Fracht- 
Icitcrs  und  des  Eierstockes  an  der  Entstehung  der  regdwi- 
drigcn  Empf^ugnifs  schuld  sein.  So  kann  z.  B.  die  Matto«- 
rOhre  unvollkommen  entwickdt,  zu  kurz,  mit  unyollkoine- 
uen,  zu  kleinen  Fimbrien  versehen  sein,  so  daCs  sie  M. 
im  Stande  ist,  das  vom  Eierstocke  sich  lösende  Ei  aoiii- 
nehmen;  in  diesem  Falle  gelangt  das  Ei  in  die  BauchhöUe; 
trennt  es  sich  aber  gar  nicht,  so  entwickelt  es  sich  im  Eier- 
stocke, und  veranla(st  dadurch  eine  Eierstockschwangerschall 
In  andern  FsUen  ist  ein  Fehler  des  Eierstockes  scbdd 
daran,  dals  das  in  ihm  zu  höherer  EntwidLelung  gelangte 
£i  sich  nicht  trennt,  sondern  in  diesem  Organe  zorfickbleSiL 
.Eine  fehlerhafte  Bildung  der  MntterrOhre  kann  dazu  Yer- 
«nlassang  geben,  dab  das  Ei  in  ihr  liegen  bldübt,  und  doe 
Tababcbwangmchaft  eintritt 

In  andern  Fdlen  sind  dynamische  Ursachen  vorban- 
den, ohne  dals  ein  organiscber  Fehler  vorhanden  ist  Hi^ 
kef'  geböct  eine  aolbUende  SdiwSche  oder  wirkliche  Lsb- 
«Hinj!:  der  MutterrOhre;  letztere  ist  oft  sehr  vorübergehend, 
nnd  kann  z.  B.  durch  einen  heftige,  unmittelbar  nach  der 
Begattung  eintretenden  Schrecken  hervorgebracht  werden. 

Hu  —  r. 

EMPFINDUNG.   S.  Gefühl. 

EMPFINDUNGSNERVEN.   S.  Geföhlsnerven. 

EMPFING.  Das  Bad  zu  Empfing  Uegt  im  Köni^. 
Baierschen  Landgericht  Traunstein.  Das  Wasser  des  bier 
entspringenden  schwachen  Mineralwassers  enthält  nach  Fi- 


gel's  Analyse  in  16  Unzen: 

Kohlensaures  Natron  0,10  Gr. 

Salzsaures  Natron  0,20  - 

Salpetersaures  Kali  0,10  - 

Kohlensaure  Kalkerde  1,40  - 

Kohlensaure  Talkerde  0,20  - 


Animalischen  Extraclivstoff  ...eine  Spur. 

2,00  Gr. 

Litt,    ji,  VogeV»  Mmeralqaellen  des  Kvoigr.  Baiern.  S.  114* 

O  —  n. 

EMPHLYSIS,  nach  Mason  Good,  die  Klasse  der  bla^ 
sigcu  Hautausschläge. 
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i  EMPHRA.CTICA.  (remedia).  Hieranfcr  versteht  man 
r  die  sof^enannten  ausstopfenden ,  ausfüllenden  Mittel,  wie 
'i  Cbarpiebausche,  Polster,  bei  Fisteln,  Knoehenbrüchen;  da- 
4  her  Emphrasis,  das  Ausstopfen.  E.  Gr  — e. 

91  EMPHRASIS  VESICAE  ÜRINARIAE.  S.  Blasen- 
[  erweichung. 

U  EMPHYSEMA  (medicinisch)  (von  efi(pvad(o,  ich  blase 
^1  ein),  die  Windgeschwulst.  Das  Wort  Emphjscma  wird 
t  hin  und  wieder  für  die  Bezeichnung  der  Luftanbäufungen 
^  im  Körper  im  Allgemeinen  gebraucht,  und  für  gleichbedeu- 
g:  tend  genommen  mit  Pneumatosis,  Empneumatosis  und  In- 
^  flatio.  Die  meisten  A^rzte  bezeichnen  aber  die  Luftanhäu- 
^l  fungen  im  Allgemeinen  mit  der  Benennung  Pneumatosis, 
und  gebrauchen  das  Wort  Emphjsema  für  diejenige  Art 
der  Luft-  oder  Gasanhäufung,  welche  sich  entweder  im  Zell- 
^  gewebe  unter  der  Haut,  oder  in  dem  Parenchym  der  Or« 
g(  gane  ereignet. 

^        Anhäufungen  tou  Luft  oder  gasartigen  Stoffen  sind  in 
^  den  verschiedensten  Körpertheilen  und  von  den  verschieden* 
^,  artigsten  Ursachen  erzeugt,  beobachtet  worden.    Wir  fin- 
den  sie  im  Yerdauungskanale,  so  wie  in  der  Bauchhöhle, 
und  unterscheiden  sie  nach  ihrem  Grade,  ihrer  Dauer  und 
den  ursächlichen  Umständen,  als  Blähsucht  (Flatulentia)^ 
^    Trommelsucht  {Tympania  oder  Tympanitü),  Meteorismus. 
,    Wir  finden  sie  in  den  Säcken -der  Pleura  (^Pneumothorax, 
I    Phyaothorax)^  theils  nach  Verwundungen  des  Brustkorbes 
und  der  Lungen,  theils  als  Folge  von  Lungenkrankheiten; 
in  der  Gebärmutter  {Physomeira);  in  besonderen  Blasen 
auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide,  und  in  geschlossenen 
Säcken  {Pneumatosü  aaccaia);  in  der  Scheidenhaut  des  Sa- 
menslranges  und  der  Hoden  (Pneumatocele).    Alle  diese 
Zustände  werden  als  besondere  Krankheitsformen  am  ge* 
hörigen  Orte  näher  erörtert  werden.    Hier  sollen  aber  nur 
diejenigen  Luftansammlungen  betrachtet  werden,  die  im  Zell- 
gewebe und  im  Parenchjrm  der  Organe  vorkommen,  und 
unter  Emphjsema  im  engeren  Sinne  des  Wortes  begriffen 
sind.   Aber  auch  diese  Art  der  Luftanschwellungen  differirt 
theils  nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Ausbreitung,  und  nach  ihren 
verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen.  . 
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Ifan  beobaditet  sie  am  häufigsten  an  denlenigcn  Tbo- 
len,  welche  mit  den  Athminig8werkzeo|;en  in  der  nSckla 
VerbindiiDg  stehen,  weil  rie  der  Erbfarong  zufolge  bei  «o> 
tem  am  häufigsten  nach  Yerietzongen  der  Lnngen  «ier 
LnüMhrenäste  entstehen;  daher  am  Brustkörbe,  am  Bfe 
(Struma  emphysematica);  in  den  Langen  selbst  (JSm^ 
wema  pulmonum);  aber  auch  an  anderen,  von  den  JMt 
Organen  sehr  entfernten  Theilen,  B.  am  Kopfe  (Pkytm 
pkatuä);  tiberhanpt  unabhängig  Ton  einer  Verletzmig  ia 
Respirationsorgane,  an  der  ganzen  Oberfl9<die,  Torzngfick 
aber  an  solchen  Theilen,  die  viel  lockeres  Zellgewebe,  aber 
weniger  Fett  haben.  Unter  der  Knochenhaat,  in  d^  Um- 
kdscheiden  und  in  den  Sehnenscheiden  will  man  Lnft» 
häufnngen  gefanden  haben. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Laftgescbwnlst  als  om 
mehr  begrenzte  auf  (Emphysema  loeale),  hin  ond  wierfar 
ist  dieselbe  aber  über  den  ganzen  Körper  Terbreitet  (fia- 
pbysema  universale). 

Dem  ursachlichen  Verhältnisse  nach  ist  das  Emphysai 
abhängig: 

a)  Von  dem  Eindringen  der  äuCserm  Luft  unter  & 
Hantoberfläche  oder  in  die  Sobstanzzwischenräume  derOr 
gane,  wobei  jedes  Mal  eine  äuCsere  Verletzung  ▼oraosKii' 
setzen  ist.   S.  weiter  unten. 

b)  Die  Luftansammlnng  hat  aber  auch  in  vielen  Bezi^ 
hungen  ihren  Grund  in  einer  krankhaften  Gasentwickelon^ 
die  als  Folge  eines  örtlich  oder  allgemein  verletzten  Zs- 
standes  des  Lebensprocesses  auftreten  kann.  Dies  Eniphj- 
sem  aus  inneren  Ursachen,  welches  immer  als  ein  sjmplo- 
matisches  von  anderen  Krankheitszuständen  abhängiges  be- 
trachtet werden  mufs,  hat  wieder  seine  weiter  unten  ama- 
gebenden  näheren  ursächlichen  Verhältnisse. 

c)  Als  eine  dritte  Entstehungsart  der  Lufi^anhäafaDga^ 
besonders  unter  der  Haut,  kann  die  insnfflatio  betrachlet 
werden,  welche  durch  künstliches  Einblasen  der  Luft  in 
das  Zellgewebe  durch  kleine  Hautwunden  bewirkt  wird. 
jipsyrtes  und  Hterocles  sollen  beim  Schulterschmerze  in  hdl- 
samer  Absicht  Luft  unter  die  Haut  dieser  Gegend  eioge- 
blasen  haben.  Dasselbe  sollen  die  Aerzte  Guineas  zur  Hei- 
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■  luDg  chronischer  Krankheiten,  z.  B.  der  Hypochondrie  and 
r  Gicht  unternehmen.  Za  betrfiglichen  Zwecken  ist  dies  Ver- 
t<  fahren  häufig,  angewendet  worden.  Beispiele  dieser  Art  fin* 
M  det  man  bei  Fabncius  Hildanm  (Centur.  III.  obs.  XVIL 
Kl  p.  369.  und  im  Bulletin  des  scienccs  me'dicales.  tom.  III. 
ii  p.  422),  desgleichen  bei  Sauvagea.  Bei  Kühen  soll  dies 
■t  Aufblasen  der  Haut  auf  Vermehrung  der  Milchabsonderung 
^  wirken.  Achard  hat  besonders  das  Einblasen  des  kohlco- 
^  sauren  Gases  zu  Heilzwecken  empfohlen, 
fi  Unter  den  emphjsematischen  Affectionen  innerer  Or- 
Bv  gane  verdient  das  Lungenemphjsem  wohl  die  meiste  Anf- 
I  merksamkeit,  weil  es  verhältnifsmäfsig  öfter  vorkömmt,  und 

0  als  Ursache  gefährlicherer  Zufälle  angesprochen  werden 
mufs.    Mit  dem  Namen  Emphjsema  pulmonum  bezeichnet 

^  man  aber  gewöhnlich  den  doppelten  Fall,  einmal  den,  wo 

1  aus  einem  fortgesetzten  ungleichen  Verhältnisse  zwischen 
I  Inspiration  und  Exspiration,  allmählich  eine  Luftretention  in 

den  Lungen,  in  Folge  zunehmender  Ausdehnung  der  Luft- 
,  Zellen  sich  ausbildet,  die  bis  zur  Gröfse  eines  Hanfkoms^ 
einer  Erbse,  einer  Bohne  u.  s.  w.  sich  steigern  kann;  dann 
j  aber  auch  den  Fall,  wo  in  Folge  einer  Zerreifsung  der  Lun- 
genzellen, die  Luft  in  die  Zellgewebezwischenräume  der 
Lunge  eindringt,  sie  aufgeschwollen  macht,  und  öfter  bis  za 
den  äufseren  Theilen  des  Halses  und  der  Brust  sich  ver- 
breitet, um  an  diesen  entfernteren  Theilen  Luftgeschwülste 
za  bilden.  So  beobachtete  Marjolin  einen  Fall,  wo  bei 
einem  Kinde,  das  am  heftigen  Keuchhusten  litt,  ein  Emphy- 
sem in  der  Gegend  des  Brustbeins  eintrat,  was  sich  von 
hieraus  über  die  ganze  Brust,  den  Hals,  die  Achselgegen- 
den, das  Gesicht,  später  über  den  Nacken,  den  Unterleib, 
das  Scrotum  und  die  Gliedmafsen  ausbreitete.  Louü  be- 
obachtete bei  einem  Mädchen,  dem,  eine  Bohne  in  die  Luft- 
röhre gekommen  war,  ein  Emphysem  in  der  Gegend  des 
Schlüsselbeins,  was  sich  von  hier  über  den  Hals  und  die 
Brust  verbreitete;  das  Mädchen  starb  unter  Erstickungszu- 
föUen,  und  bei  der  Section  fand  man  die  Lungen  und  das 
Mediastinum  emphysematös.  Branfield^  Benj,  Bell,  Ballte, 
Slärk  haben  bereits  in  früherer  Zeit  auf  dies  Emphysem 
der  Lungen  aufmerksam  gemacht,  Laetinec  aber  hat  in 
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seineiii  Werke  (L'ausculf.  mediate)  das  LuDgenempbjM 
in  den  angedeuteten  doppelten  ursachlicheii  Beziehunpi 
ausführlicher  betrachtet   Nach  ihm  hat  manches  für  nenft 
gehaltene  Asthma  seinen  Grund  in  der  Luftretention  iifa 
Lungen.   Es  soll  sich  diese  Art  des  Lnngenemph jsems  fk 
langsam  ausbilden,  und  oft  längere  Zeit  ohne  groliBeb> 
schwerden  ertragen  werden.   In  diesem  Falle  giebt  sich  k 
Uebel  durch  eine  andauernde  Dyspnoe  und  einen  feudila 
Husten  zu  erkennen.  Die  Dyspnoe  geht  hin  und  wieder  a 
einem  wirklichen  asthmatischen  Anfall  über.    Dabei  ist  kdi 
Fieberzustand  bemerkbar,  aber  bei  höheren  Graden  da 
Hebels  bekömmt  die  Haut  ein  glanzloses,  erdfahles,  hin  idnI 
wieder  ins  violette  spielendes  Ansehen,  und  die  Lippen  er- 
scheinen violett  und  aufgeschwollen.  Bei  den  höchsten  Gn- 
den  des  Ucbcls  entstehen  aber  auch  lebensgefahrliche  £r- 
stickungszuläUe.    Bei  der  Leichenöffnung  ist  nicht  nur  die 
Ausdehnung  der  Luftzellchcn  deutlich  bemerkbar,  sondern 
man  findet  auch  über  die  Oberfläche  der  Lunge  hervorge- 
tretene, gleichsam  gestielte  gröfsere  Zellchen. 

In  Rücksicht  auf  die  Ursachen  dieses  Zustandes  lebrt 
die  Erfahrung,  dafs  derselbe  besonders  beobachtet  wird  bei 
Personen,  die  durch  Singen,  anhaltendes  Ueben  von  filase- 
instrumentcn  einen  ungleichmäßigen  Respirationsvorgang  e^ 
zeugen,  und  in  Verbindung  mit  chronischen  Katarrhen. 

Von  dem  Lungen emphysem  muh  aber  unterschiedet 
werden  die  Anhäufung  der  Luft  in  der  Bauchhöhle  (Pses- 
mothotas)y  die  zwar  am  häufigsten  durch  Verwundungeo 
des  Brustkastens  und  der  Lungen  und  dann  gewöhnh'ck  u 
Verbindung  mit  einem  Emphyseme  der  äufseren  Theüe 
▼eranlafst  wird;  die  aber  auch  aus  inneren  Ursachen  ihres 
Ursprung  nehmen  kann,  wie  dies  an  dem  gehörtgen  Orte 
näher  erörtert  werden  wird.  (Siehe  den  Art.  Pneamo- 
thorax.) 

Oben  war  bereits  von  der  allgemeinen  ursSchlichen  Be- 
ziehung der  Anhäufung  iuftartiger  Stoffe  im  Körper  die  Rede 
und  es  ist  angegeben  worden,  daCs  dieselbe  zu  Stande 
komme  durch  das  Eindringen  der  atmosphärischen  Laft  bei 
geschehenen  Verwundungen,  oder  aus  inneren  Ursachen, 
welche  die  Bildung  luftartiger  Stoffe  herbeiführen,  ihren  U^ 

spnuii; 
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ispmog  nehme.  Das  nähere  VerhäUnifs  dieser  Loftbildnng 
i^os  inneren  Ursachen  liegt  noch  sehr  imDunkehi;  was  dar* 
;fiber  nach  der  bisherigen  Erfahrung  im  Allgemeinen  gefol- 
gert werden  kann,  wird  sich  am  zweckmäbigsten  unter  den 
nachfolgend  angedeuteten  Gesichtspunkten  auffassen  lassen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daCs  die  Luftentwickelung  in  den 
Höhlen  des  Körpers  häufiger  geknöpft  ist  an  EntzOndungs- 
und  Congestionszustände»  wofür  die  Thatsachen  bei  der 
Tympanitis  und  dem  Pneumothorax  anzuführen  sind.  Aber 
aach  das  Emphjsem  im  engem  Sinne  des  Worts  hat  hin 
und  wieder  diese  ursachliche  Beziehung.  Man  beobachtete 
in  der  klinischen  Anstalt  in  Würzburg  eine  Rose,  zu  der 
lieh  ein  Emphysem  gesellte  (Thotnann^  Annales  Wireiburg. 
L  p.  176).  Ein  berühmter  deutscher  Wundarzt  beobachtete 
sin  vom  Kinn  ausgehendes,  über  den  Hals  ausgebreitetes 
Emphysem  y  bei  welchem  keine  andere  Ursache,  als  eine 
Erkältung  entdeckt  werden  konnte.  Man  hat  hin  und  wie- 
]er  nach  Contusionen  der  Gelenke  ein  Emphjsem  an  der- 
selben Stelle  sich  ausbilden  sehen.  Nach  einer  Verrenkung 
]e8  Schultergelenkes  beobachtete  ein  solches  La  Motte  (^Chi- 
*urg.  obs.  58.)  Nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  entstand 
^in  Emphysem  an  diesem  Theile.  Ein  englischer  Arzt  be^ 
^bachtete  die  Ausbildung  eines  weiter  ausgebreiteten  Em- 
physems nach  einer  Halsentzündung.  Frank  führt  an,  daCs 
Dan  1789  zu  Babio  in  Italien  ein  Fieber  beobachtet  habe, 
las  häufig  mit  Emphysem  endete.  Ein  ähnliches  Fieber 
(am  1772  in  Deutschland  vor.  Während  der  Krankheit 
lellten  sich  nämlich  plötzlich  Windgeschwülste  an  den  Knien, 
m  Gesicht,  am  Halse,  zuweilen  sogar  am  ganzen  Körper  ein. 

Häufig  scheint  die  Luftentwickelung  durch  eine  krampf- 
lafte  Einwirkung  des  Nervensystems  bedingt  zu  werden. 
Wie  häufig  dies  bei  der  Flatulenz  und  der  Tympanitis  der 
^all  ist,  wird  am  gehörigen  Orte  angegeben  werden.  Aber 
luch  äufsere  emphysematische  Anschwellungen  aus  dieser 
LTrsache  sind  öfter  beobachtet  worden.  Von  einem  hystie- 
•ischen Emphysem,  welches  besonders  an  den  Schienbeinen 
iIb  eine  harte  Geschwulst  beobachtet  wird,  am  Morgen 
rrötiser  als  am  Abend  ist,  und  hin  und  wieder  mit  hysteri- 
i<iien  Paroxysmen  abwechselt,  berichten  Sydenbam  und  P. 

Med.  Mr.  Eocjcl.  X.  Bd.  41 
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Frank,  Letzterer  gedenkt  anch  eines  Frauenzimmers,  wdcha 
Ton  Zeit  zu  Zeit  auf  der  Brust  und  am  ganzen  KOipcr, 
selbst  die  Glieder  nicht  ausgenommen,  ungeheuer  anschro^ 
und  dabei  von  Blähungen  bis  zum  Ersticken  geplagt  war. 
Eines  anderen  Falles  gedenkt  er,  wo  bei  einem  hjsteivkeQ 
Madchen,  der  sonst  dünne  Hals  innerhalb  weniger  Mioito 
so  sehr  anschwoll,  daCs  er  gleichsam  mit  dem  Kopfe  Imi 
die  Brust  hinab  eine  dicke  Säule  bildete.    Anch  die  Toikr 
kleinen  Brüste  waren  ungeheuer  aufgeschwollen  und  hart 

Bei  beiden  Torbemerkten  nähereu  ursächlichen  Vfx- 
hShnissen  der  Entwickelung  luftartiger  Stoffe  im  Körper 
mufs  nothwendig  ein  abweichender  Zustand  der  Exhalatkn 
und  eine  durch  krampfhafte  Constriction  bewerkstel^ 
Zurückhaltung  des  angehäuften  Gases  angenommen  werdet 
Wie  diese  Umwandlung  der  natürlichen  Aushauchoiig  n 
cSnem  lufkartigen  Stoffe  aber  geschehe,  das  liegt  doicÄaos 
im  Dunkdn.  Aehnlichkeit  scheint  dieser  Vorgang  iml  der 
Wirkung  des  GalTanismus  zu  haben,  welche  eine  solche 
lutlartige  Zerlegung  der  Flüssigkeiten  herbeiführt,  und  fiel- 
I«cht  ist  der  krankhaft  veränderte  Nerveneinfluis  hicrM 
am  meisten  zu  beschuldigen.  Noch  weniger  sind  die  qu» 
Stativen  Beschaffenheiten  dieser  luftförraigen  Äbsonderül 
näher  erkannt. 

Eine  dritte  Ursache  der  inneren '  Luftentwickelung  Eef 
in  einer  Zersetzung  der  Säfte  und  anderer  AbsondeniD{^ 
producte.  Bei  Quetschungen  trägt  die  Zersetzung  des  etwi 
vorhandenen  ausgetretenen  Blutes  zur  Bildung  einer  In*- 
geschwulst  gewiCs  viel  bei.  In  Geschwüren  und  bcsooder! 
in  verschlossenen  Abscessen  und  Geschwürböblen  iai» 
auf  gleiche  WMse  eine  solche,  gleichsam  aus  der  FSoloi 
hervorgehende  Luftentwickelung  leicht  vor  sich  geheo.  h 
Beziehung  auf  das  Emphysem  ist  aber  besonders  derBniA 
der  Scorbut  und  das  Faulfiebcr  häufiger  anzuscholeßg«»- 
Hier  scheint  die  Gasbildung  nicht  mehr  abhängig  za  sein 
von  einem  activen  Aushauchunsvorgange,  sondern  vidm* 
von  einem  verminderten  belebenden  Einflufs  der  festd 
Theile  auf  die  Säfte,  und  zugleich  von  der  Hinneigatf 
der  Säfte  zum  Zerfallen  in  ihre  näheren  Bestandtheile,  woW 
denn  natürlich  der  Lebemeinflufs  in  denselben  zurfickbi 
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während  die  chemisdieo  Gesetze  zum  fiberwiegenderen  Eiq- 
flasse  gelangen. 

,        Die  Prognose  des  Emphysems  hingt  von  seinen  Ur^- 

^-  eben,  seinem  Sitze,  seiner  Ausdehnung»  und  den  Störungen 
^ab,  die  dasselbe  in  der  Function  der  Organe  und  dadurch 

\  im  ganten  Lebensprocesse  hervorbringt  Bei  einem  Emphy- 
sem mit  Verletzung  der  Respirationswerkzeuge  hängt  die 

!  Gefahr  gröfstentheils  ab  vxm  der  Art  der  Verwundung.  IHe 

j  ^öisere  oder  geringere  Störung  der  Respiration  -  ist  dabei 
gleidizeitig  zu  würdigen.    Das  Emphysem  der  Haut  erhält 

,  Bor  eine  besondere  Bedeutung  durch  seinen  Sitz,  S^ine 

j  Ausdehnung  und  die  Ursachen,  die  demselben  "zum  Grunde 
fiegen.   Je  beschränkter  sein  Umfang  ist,  und  je  weniger 

.  Bedeutung  den  Ursachen  beizulegen  ist,  desto  besser.  Em- 
physeme, die  einen  gröiseren  Theil  des  Körpers  und  wohl 

^  gar  innere  wichtigere  Organe  einnehmen,  werden  leicht  1^- 

^  -bensgefährlich.  Insbesondere  gilt  dies  auch  von  jener  Art 
des  Lungenemphysems,  wo  die  Luft  in  die  Zwischenräume 
des  Lungenparenchyms  eingetreten  ist.  Solche  symptomfi- 
tische  Emphyseme,  die  von  einer  fauligten  Luftentwidi^e- 

'  lang,  z.  B.  beim  inneren  Brande^-  oder  Geschwüren  in  inpe- 
ren  Organen  ihren  Ursprung  nehmen,  so  wie  diejenigion, 
-die  beim  Faulfieber  oder  beimScorbut  vorkommen,  ma^h^n 
allerdings  eine  bedenkliche  Erscheinung,  die  ihreBedeutiing 

'^oh  jenen  gefährlichen  Krankheitszuständen  annimmt,  a^er 
zugleich  einen  Beweis  von.  dem  Fortschritte  und  der  Ge- 

-  Ehrlichkeit  derselben  liefert.  Das  entzündliche  ,  und  krs^mpf- 
bafte  Emphysem  ist  gröfstentheils  nur  örtlich  beschränkt  und 
berechtigt  im  Allgemeinen  zu  einer  günstigen  Vorhersage. 

Die  Heilung  des  Emphysems  erheischt  die  Beseitigung 
der  Ursachen  und  die  Entfernung  der  Infiartigen  Stoffe  aus 
der  Gränze  des  Körpers. 

In  ersterer  Rücksicht  ist  die  Verschiedenartigkeit  der 
Ursachen  in  Betracht  zu  ziehen,  wovon  bereils  weiter  ob^n 

:  ausführlicher  die  Rede  war. 

Das  Emphysem  ans  inneren  Ursachen,  erheiacht  dieBe* 
bandlung  seines  verschiedenen  näheren  ursttcblicben  Yfior- 
bäitnisses.  Das  entzündliche  erfordert  die  aitzjOpdipgwi- 
drige  Behandlung,  welche  sowohl  die  neue  Gasbildung  be- 
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sdirSokl,  als  andi  fiir  die  Resorption  derselben  'm  sdM 
gebildeten  Emphysema  beiwirkf.  Bei  EmphyseraeB,  Je 
nach  QaeCsdrangen  entstehen,  sehe  man  noch  besonder  ad 
Resorption  etwa  ansgetretenen  Blntes, ,  wooni  eine  eitere, 
leicht  erregende  Bebandiangsweise  am  besten  geeigsdiit 
Das  Emphj^ema  spasticom  erfordert  die  Behandloag  lei 
hysterisdien  Zustandes  nnd  die  Entfernung  seiner  onädl 
eben  Verhältnisse.  Die  Resorption  der  Luftgescbwaist  » 
folgt  hier  gewöhnlich  eben  so  rasch ,  als  ihr  Entsteheo,  vd 
man  unterstfitzt  dieselbe  dardi  än&ere  erregende  Mitfcl 
B.B.  spirituOee  Waschungen,  aromatische  Kräuterkissen  o.il« 
Diejenige  Art  des  Emphysems,  wekbe  eine  fauligte  Ldl- 
cntwickdong,  wie  bdm  Brande  und  bd  inneren  Gesdiwi* 
ren  zum  Gmnde  hat,  erheischt  Tor  allen  Dingen  die  B^ 
bandlang  dieser  KrankhdtseustSnde.  Gelingt  es,  der  fei» 
WfSk  Lnfibildang  Eii^t  zu  thun,  so  erfolgt  die  RemptiM 
der  im  Zdigewebe  angehäuften  Luft  von  selbst,  und  nur 
in  besonderen  Fälen  ist  eine  mechanische  Ausleeniog  der- 
selben erforderlich.  Die  beim  Scorbut  und  Faulfieber  vor- 
kommende Art  des  Emphysems  hängt  in  Rüi^ksicht  auf  sm 
HeSung  von  derHeilang  dieser  Krankheitszustände  ab.  Eine 
Beschränkung  der  Gasentwicklung  suchen  wir  zogldch  0 
erziden  durch  die  äufsere  Anwendung  der  Kälte,  nnd  duid 
spiritudse  und  saure  Waschungen  des  Körpers. 

Jene  Art  des  Lungenemphjsems,  wdche  das  Eindrii' 
gen  der  Luft  in  die  Zwischenräume  des  Parenchyms  der 
Lungen  zum  gründe  hat,  gehört  zu  den  gefährlichsten  Ki»i- 
heilszuständen  und  läfst  kaum  eine  entscheidende  Bduod- 
lungsweise  zu.  Das  Heilbestreben  kann  sich  hier  nur  b^ 
ziehen  auf  Erleichterung  der  Respiration  und  der  Oppresaoi^ 
woran  der  Kranke  leidet,  in  welcher  letzteren  Bezielnaf 
Aderlässe  momentane  Erleichterung  gewähren  können. 

Die  zweite  Art  des  Lungenemphjsems,  die  alsUnacie 
-des  chronischen  Asthmas  vorkömmt,  erheischt  ein  erregeii- 
des,  auf  Expectoration  wirkendes  Kurverfahren,  wobei 
zugldch  auf  Vermehrung  des  Tonus  und  Stärkung  des 
Lungenorgans  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Eine  radicale  Hdl- 
nng  ist  nicht  wohl  zu  erzielen,  unter  den  JErldchteruDgi- 
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mittclu  kt  »ber  dor  Aufenthalt  m  einer  reiüca  trockenen, 
iBicslit  heiCsen  Luft  besonders  zu  beachten^ 

'  Litteratttv. 

'  '  y.  ir.  Schulze,  Bis»,  de  empkyscraate.  Halh  1733:  fb  nallert  Du- 
B        potat.  clMrurg«.   Yuh  II. 

ll     ihm.  Hoffmann,  Dlsj.  de  aSr«  biickocomdo  CactUio..  Tabing,  1737.  la 
Halhri  llus^  ad  oiorb.  hi'st^  et  cor.  T«iq«  IIL 
^.  fi.       Hebenttreit ,  Diss-  de  Empkjseinate.    Lips..  1803. 

'     Baiüdmft  observatloDs  on  EmpJiyseraa.    Lood,  1807*  R  —  dt, 

l 

1  EMPHYSEME  (ehirurgisch)  (vea  ifjupwccfa,  inflo), 
^  Mmpneumatosis  ^  Pneumatoßü ,  Wiudgeschwulst ,  Luftge- 
I  sehwulst;  Lat.  Infiatio;  Franz.  Emphyseme ^  Pneumatose;. 
c  Engl,  und  Ital.  Emphysetna.  Hierunter  versteht  man  eine 
!  elastische^  nicht  entzündete  Geschwulst,,  welche  durch  Luft 
etüslehty  die  in  das  Zellgewebe  entweder  von  inueu  nach 
aufsen,  oder  von  aufsen  nach  innen?  ausgetreten  ist. 

Die  Luft,  welche  eine  solche  Windgeschwulst  verur- 
sacht, kann  auf  eine  sehr  verschiedene  Art  ins  Zellgewebe 
kcrmiBen.  So  ist  das  Euiplijrsem  eine  sehr  häufige  Erschein 
uiing  bei  penetrirendenf  Wunden  des  Thorax ,  oder  bei 
Fracturen  der  Rippen,  wenn  dabei  die  Lunge  verletzt  wird, 
und  die  in  ihr  enthaltene  Luft  durch  die  äuCsere  Wunde 
m  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  der  Haut 
Eingang  findet.  Daher  ist  das  Empkjsem  bei  Brüchen  der 
Rippen  besonders  alsdann  sehr  häufig,  wena  die  Bruch- 
stücke durch  die  verwundende  Schädlichkeit  zugleich  nach 
ianen  getrieben  werden,  weil  dann  eine  Zerreifsung  der 
Lungen  am  ieichtesten  statt  findet,  ohne  dafs  eine  äufsere 
Oeffnung  zugegen  ist,  welche  der  Luft  Ausgang  verschaffen 
könnte,  diese  alsa  ia  das  Zellgewebe  nothwendig  austreten 
mufis.  Bei  penetrirenden  Wunden  kommt  es  seltener  vor, 
wenn  die  Wunde  breit  ist,  eine  gerade  Richtung  bat,  und 
die  Wunde  der  Lunge  der  äuDserea  Wunde  gerade  gegen- 
über steht;  denn  alsdann  findet  die  Luft  ihreaAusweg  nach 
auCsen,  und  tritt  nicht  in  das  Zellgewebe..  Häufiger  kömmt 
CS  aber  vor,  wenn  die  Wunde  eng,  oder  woU  gar  mit 
einem  dreischneidigen  spitzigen  Werkzeuge  beigebracht  is^ 
80  dafs  sie  sich  nach  auCsen  bald  wieder  sdbliefet;.  oder  bei 
Schulswunden,  wo  die  Kugel  klein  ist,  und  eine  schiefe 


so  dab  <fie 

der  Luft  Ai 
jbo  gmd  ^ 

die  Gfföbe  der  Wade  könt  dabei 
■MO  findet  oft  EnphTscBe  bei  dca 
IbkUklisten  Tetwaiidaiigai:  ja  in  Hdcn  Falcn  nt  ie 
Wimde  so  klein,  dab  auui  nicbt  rimnl  eine  lO^baag,  «fa 
ein  anderes  Solseres  Zeichen  der  Vcrwindiiii*  bcBcrkl.  «1 
nun  hat  rawetlen,  wenn  der  Kranke  starb,  die  \i 
donj;  erst  nach  dem  Tode  entdeckt,  wenn  die  Luft  ans  Ar 
Wmdgeschwnlst  endeeit  war. 

Diese  Ursadie  der  Enphyseme  ist  indessen,  wenn  mi 
die  häafigsfe  und  bedeutendste,  doch  bei  weiteai  nick  A 
mnift.  Im  Parenchjma  der  Lanf:e  selbst  ktanen  Esifhy- 
seme  durch  Zttrdbianig  ihrer  LoftgeftUse  entstehen.  Aa  aa- 
deren  Orten  können  sie  durch  penetrirende  Wanden  des 
Darmkanals,  oder  durdi  krankhafte  Gasentwickehmg  in  b- 
nem  des  Körpers  entstehen.  Letzteres  ist  z.  B.  der  FaD 
im  Faulfieber  und  andern  Krankheiten  mit  fauliger  Auflö- 
sung und  Verderbnifs  der  Säfte,  im  Umfange  brandiger, 
fauliger  tmd  cariöser  Geschwüre,  u.  d.  m.  Endfich  kau 
die  Luft  auch  ron  auCsen  in  das  ZeDgewebe  eindringo, 
wozu  Verwundungen  verschiedener  Art,  unter  andern  aadi 
durch  Stiche  der  Insecten,  besonders  aber  der  Schlangeo^ 
die  Veranlassung  geben  können.  Besonders  will  man  En- 
phjseme  bemerkt  haben,  wenn  tiefe,  hohle  Wanden  und 
Geschwtire  nur  mit  Pflastern  bedeckt  wurden,  wodurch  der 
während  des  Verbandes  vielleicht  eingedrungenen  Luft  der 
Ausweg  versperrt  wurde.  Am  leichtesten  soll  dann  mt 
Windgeschwulst  eintreten,  wenn  die  eingesperrte  Luft  lab 
ist,  und  die  Wunde  wenig  blutet.  Lange  und  tiefe  Wun- 
den verursachen  oft  auch  dadurch  eine  Windgeschwulst, 
dafs  die  Muskeln  sich  im  Laufe  der  Wunde  verschieben) 
und  dadurch  der  eingedrungenen  Luft  den  Ausweg  versper- 
reü.  Die  eingedrungene  Luft  wird  dann  durch  die  Wärme 
des  Körpers  nödi  mehr  ausgedehnt,  und  verbreitet  sich  in 
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I  das  Zellgewebe.  Geschwüire  an  äu&eren  Tbeilen  Teranlaa^. 
g  sen.  eine  Windgeschwukt  seltener  als  Wunden,  dpch  viet 
^  laicht  auch  zuweilen  auf  diese  Art 

^  Die  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Emphysem  ver- 
,  l^unden  sipd,  kommen  theils  allen  Arten  desselben  gemein-. 
]  scbaftliqh  zu,  theils  finden  sie  sich,  nach  den  verschiedeneii 
'  Ursachen  und  anderen  zufälligen  Umständen,  bei  den  ein- 
zelnen Arten  ausschliefslich. 

Ist  die  Ursache  des  Emphysenis  eine  pcnetrirende 
Wunde  der  Brust  oder  eine  Fractur  der  Rippen ,  so  em- 
pfindet der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Brust 
In  der  Gegend  der  Verletzung  fängt  d^i^  die  Windge^ 
schwulst  an,  und  verbreitet  sich  von  ^ort  aus  über  die 
ganze  ;Bru8t,  so  dafs  die  Bewegung  derselben  dadurch  sehr 
gehindert  wird.  Sie  greift  daon  immer  weiter  um  sich,  ,  und 
setzt  sich  iiber  alle  Theile  fort,  die  ein  leicht  bewegliches, 
dehnbares  Zellgewebe  haben;  zunächst  über  den  Hals,  daa 
Gesicht,  und  besonders  die  Augenlider,  durch  deren  Auf- 
treibung die  Augen  ganz  geschlossen  werden.  Auch  das. 
Scrotum  und  die  Schenkel  schwellen  endlich  auf,  und  zu- 
letzt bleibt  fast  kein  Theil  des  Körpers  unverändert,  au&er 
d^r  Fläche  der  Hände  und  Fufssohlen,  deren  Zellgewebe 
zu  fest  und  dicht  ist,  als  dafs  es  leicht  an  jeper  allgemeinen. 
Auftreibung  Theil  nehmen  könnte.  Die  Verrichtungen  der 
Muskeln  werden  durch  den  Druck  der  Luft  im  Zellgewebe 
verhindert,  und  eben  dieser  Druck  auf  die  Blutgefäfse  ver- 
anlafst  Congestionen  des  Blutes  in  einzelnen  Theilen  und 
Unordnungen  der  Circulation.  Mit  jedem  Athemzuge  wird 
die  Menge  der  austretenden  Luft,  daher  die  Gröfse  der 
Geschwulst  und  die  Spannung  der  Haut  vermehrt  Die  Be- 
schwerde des  Athmens  nimmt  immer  mehr  zu,  weil  durcb 
die  allgemeine  immer  mehr  wachsende  Auftreibnng  und 
Spannung  nothwendig  die  Ausdehnung  der  Lungen  immer 
mehr  beschränkt  wird;  dem  Kranken  wird  bald  das  Liegen 
unmöglich,  und  er  mufs,  um  nur  eine  Erleichterung  zu  ge- 
'  winn<sn,  den  Körper  in  einer  beständigen  aufrechten  Rich- 
tung erhalten,  oder  vorwärts  beugen.  Endlich  wird  das 
Gesicht  roth,  die  Respiration  unterbrochen»  der  Puls  stockt. 
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die  («nedma&en  werden  kalt,  und  der  Kranke  sbb  a 
wenn  nicht  die  Konst  zeitig  genug  Hfilfe  Idrtel 

Diese  ZaGlUe  sind  Jedoch  yerschieden,  je  nachdoiile 
Luft  entwtder  in  den  Thorax  selbst  eingedrungen,  odsur 
M  Zc^eweke  onter  der  Haut  befindlich  ist  Im  criBi 
sind  lanlidi  alle  Erscheinungen  weit  heftiger,  diek 
wefmf  d<T  Liin$e  an  der  leidenden  Seite  ist  weit  bcsdirii 
%rr  IM»!  >i(iid  bald  $anz  unmdglich,  die  Brost  wird  uogleid 
wawutAkttC  daker  ist  die  Gefahr  der  Erstickung  grölser  uol 
rdt  ^"kaeiber  dn«  der  Kranke  kann  nicht  anders  ab  d 

tetatettdes  S«Ae  Kefen,  das  Gesidit  wird  blals,  uod  ot 
tritt  $c&«ia  uck  wwipa  Stunden  der  Tod  ein. 

Nickt  iatBwr  erreickt  zwar  das  Emphysem  eine  soick 
liirdiÜKir^  Gr06e:  dock  ist  dieses  bei  dem  fjnpbjBeni  ao 
Venftuttdufl^  des  Thorax  und  der  Lunge  weit  häufiger  der 
IhH^  als  b«t  den  Emphysem  aus  Verwundung  eines  aade- 
tta  TkeÜes.    Im  letzteren  Falle  beschränkt  es  sich  oft  nur 

dcst  Tennindeten  Theil  und  seine  nächsten  Umgebon- 
«nd  kann  alsdann  ein  partielles  Empbjsem  g^ 
UdMttttt  w^ffden,  so  wie  es  unter  den  entgegengesetzten  Um- 
$läUKktt  ein  allgemeines  Emphysem  heiJEsen  kann. 

]Sack  Frank's  Bemerkung  sind  magere  Menschen  öften 
A  andere  dem  Emphysem  aus  Verwundungen  nnterwor- 
te,,  eine  Beobachtung,  die  sich  wahrscbeinlicJi  am  leidite- 
«IM  daraus  erklären  läfst,  dafs  das  Fett  der  weitem  Aof- 
kcnitang  der  Luft  im  Zellgewebe  Widerstand  leistet 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  das  Emphysem  nur  lof 
^  Zellgewebe  unter  der  Haut  Erreicht  es  aber  eioen 
kiAen  Grad,  so  hat  man  auch  beobachtet,  dafs  die  ins  Zell- 
^webe  ausgetretene  Luft  von  da  noch  weiter  bis  in  die 
inneren  Höhlen  des  Körpers  gedrungen  ist,  oder  sich  im 
Bellgewebe  zwischen  den  Muskeln  nach  der  Richtung  des 
lisufes  der  Nerven  und  Blutgefäfse  fortgepflanzt,  und  die 
Muskel -Interstitien  bis  zur  Dicke  der  Gedärme  aufgetiie- 
hen  hat 

Das  Emphysem  der  Haut  ist  sehr  leicht  zn  erkennen 
M  der  allgemeinen  oder  örtlichen  elastischen  Geschwak(, 
Ürer  plötzlichen  Entstehung  und  der  Ursache  derselben, 
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der  aDgemeinen  SpaDnung,  woza  öft  eine  YerdrehuDg  deur 
Hakes  kommt,  dem  eigenthümÜchen  Geräusche,  das  die 
Geschwulst  beim  Drucke  voq  sich  giebt,  der  beschwerlichen 
Respiration  und  der  drohenden  Erstickung.  Hierzd  kötnint 
oft  noch  ein  mehr  öder  weniger  heftiger  Schmerz,  der  sich 
nach  der  Teranlassenden  Schädlichkeit  und  der  Beschaffen- 
heit des  leidenden  Theiles  richtet,  und  eine  Ecchymose  ent- 
weder an  dem  ursprünglich  verwundeten  Theile,  oder  auch 
an  einer  entfernteren  Gegend,  indem  die  Geschwulst  hief 
durch  Druck  auf  die  kleineren  Blutgefäfse  ein  Extravasat 
hervorbringt.  Das  eigenthümliche  Geräusch  der  Geschwulst, 
das  man-  am  besten  mit  dem  Knistern  einer  durch  Luft 
aufgetriebenen  Blase  vergleicht,  ist  eins  der  sichersten 
Zeichen. 

Vom  Oedem  ist  die  Windgeschwulst  leicht  zu  unter^ 
scheiden,  wenn  man  mit  dem  Finger  einen  Eindruck  in  die- 
selbe versucht;  denn  in  eine  Windgeschwulst  geschieht  der 
Eindruck  nicht  so  leicht,  findet  mehr  Widerstand,  und  ver- 
schwindet schneller  wieder,  und  mit  einigem  Geräusch,  wenn 
der  Druck  aufhört.  Von  einem  Aneurysma  spurium  unter- 
scheidet sich  das  Emphysem  ebenfalls  durch  die  gröfsere 
Elasticität  und  das  deutliche  Geräusch,  welche  das  letztere, 
und  die  Fluctuation,  welche  das  erstere  beim  Drucke  ^eigt, 
der  übrigen  Merkmale  einer  falschen  Pulsadergeschwutst 
nicht  zu  gedenken. 

Ueber  den  Sitz  eines  Emphysems  in  der  Brusthöhle 
selbst  belehren  uns  die  Nachrichten  mehrerer  Beobachter, 
wie  die  von  Benj.  Bell^  und  vor  allen  der  Fall,  den  Bett-' 
8on  mittheilt,  der  ohne  Zweifel  völlig  geeignet  ist,  diese  An- 
nahme zu  bestätigen. 

Die  Prognose  eines  Emphysems  hängt  von  seinen 
Ursachen,  von  seinem  Sitze j  seiner  Ausdehnung,  den  Zu-^ 
fällen,  welche  damit  verbunden  sind,  und  den  organischen 
Veränderungen,  welche  vielleicht  dabei  eintreten,  ab.  Bei 
einem  Emphysem  mit  Verletzung  der  Respirationswerkzenge 
hängt  die  Gefahr  gröfstentheils  von  der  Verwundung  der 
Lunge  ab,  und  die  Prognose  ist  also  in  dieser  Hinsicht  diq- 
selbe,  wie  bei  Lungenwunden  überhaupt;  insbesondere 
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kfiomt      jedoch  noch  darauf  an,  ob  zagleich  Luft  tob 
aufsen  eindringt,  wodurch  die  Lunge  natürlich  viel  früher 
und  stärker  comprimirt,  also  auch  weit  eher  die  Gefahr  der 
Erstickung  herbeigeführt  werden  mulB.    Die  gröfsere  oder 
geringere  Beschwerde  des  Athmens  bestimmt  dann  auch  an 
TheU  die  Höhe  der  Gefahr.    Daß  Emphysem  der  Haatk 
weit  weniger  gefährlich»  als ^das  Emphysem  innerer  HöUei 
und  Organe,  theils  weil  es  weniger  bedenkliche  Symptome 
hervorbringt,  tbciis  aber  auch,  weil  wir  mehr  Mittel  be- 
setzen, es  zu  heilen.    Je  beschränkter  der  Umfang  eioes 
Emphysems  ist,  )e  mehr  dasselbe  von  rein  äufserlidieD 
Schädlichkeiten  abhängt,  je  weniger  durch  Verderbnils  der 
Säfte  und  andere  ähnliche  Veränderungen  eine  innere  Dis- 
position dazu  vorhanden  ist,  um  so  geringer  ist  die  damit 
verbundene  Gefahr,  und  ^um  so  leichter  seine  Heilung.  Eioe 
Ausnahme  macht  vielleicht  nur  das  Emphysem,  das  auf  den 
BlSß  einiger  Schlangen  entstehen  soll,  wenn  dieser  Bi&  gif- 
tig ist;,  denn  alsdann  tritt  die  Prognose  ein,,  wie  bei  ver^- 
teten  Wunden.  —  Die  Luft,  welche  in  das  Zellgewebe 
oder  in  innere  Höhlen  austritt,   kann  sich  zuweilen  eine 
lange.  Zeit  ohne  sonderlich  nachtheilige  Folgen  an  diesea 
Orten  Terhalten,  wenn  sie  sich  nicht  in  der  Nachbarschaft 
wichtiger  Organe  befindet,    deren  Verrichtungen  dadurdi 
gestürt  werden.    In  der  Regel  folgt  jedoch  auf  eine  solche 
langwierige  Ausdehnung  einzelner  Theile.  des  Körpers  eioe 
örtliche  Schwäche  und  Erschiaffoug,  besonders  eine  Unthä- 
tigkeit  der  absorbirend^n  Gefäfse,  die  nicht  selten  eine  ab- 
norme Anhäufung  von  Fett  oder  Wasser  in  diesen  Gegea- 
den  zur  Folge  hat. 

Der  Ausgang  der  Windgeschwulst  ist  im  gewöhnÜ- 
chep,  glücklichsten  Falle  die  Zertheilung,  indem  wahrschein- 
lich die  lymphatischen  Gefäfse  die  Luft  einsaugen  und  zer- 
setzen. Mehrere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dafis  diese 
Heilung  von  selbst  erfolgen  kann.  Wenn  indessen  jener 
Ausgang  nicht  zeitig  genug  eintritt,  oder  durch  Hülfe  der 
Kunst  herbeigeführt  wird,  so  erfolgt  der  Tod  früher  oder 
später,  wenn  das  Emphysem  allgemein  war;  oder  wenn  es 
mehr  örtlich  beschränkt,  so  wird  der  Theil  brandig.  Auch 
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nach  einem  glücklich  geheilten  Emphysem  können  Nacbr, 
krankheiten,  besonders  Hautwassersucht,  eintreten. 

Bei  der  Bcfhandlung  des  Emphysems,  und  zwar  zu* 
erst  der  ersten  und  hauptsächlichsten  Art  desselben ,  dea 
Emphysems  Ton  Verwundung  der  Brust,  kömmt  es  zunächst; 
darauf  an,  den  Zustand  der  Lunge  auszuforschen.  Ist  die 
Lunge  wirklich  selbst  verwundet,  so  giebt  siich  dieses  durch 
die  besdiwerlichere  Respiration  und  die  übrigen  Zeichen 
einer  Lungenwunde:  zu  erkennen;  und  da  in  diesem  Falle 
die  Verwundung  die  Hauptsache  ist,  von  welcher  die  Wind- 
geschwulst nur  abhängt,  so  kömmt  es  auch  bei  der  Behand- 
lung derselben  vorzüglich  darauf  an,  die  Wunde  der  Lunge 
zu  heilen.  *  Die  Windgeschwulst  erfordert  dann  nur  eine 
symptomatische  Behandlung,  wie  sie  in  der  Folge  angege* 
ben  werden  soll,  und  auch  auf  andere  Arten  des  Emphy- 
sems anwendbar  ist. 

Diese  symptomatische  Behandlung  hat  zweierlei  Indi- 
cationen,  nämlich  den  ferneren  Eintritt  der  Luft  zu  verhin-i 
dern,  und  die  schon  eingedrungene  zu  entleeren.  Die  Mit- 
tel, welche  man  zur  Erfüllung  der  einen  oder  der  andern, 
oder  auch  beider  zugleich,  empfohlen  hat,  sind:  1)  Incisio- 
neu  und  Scarificationen  der  Haut,  durch  welche  die  Luft 
aus  dem  ZeUgewebe  entweichen  soll.  Als  ein  Hülfsmittel 
der  Cur  können  diese  allerdings  betrachtet  werden;  doch 
darf  man  sie  nicht  allein,  sondern  nur  in  Verbindung  mit 
den  folgenden  Mitteln  anwenden;  ferner  mufs  man  dabei 
zu  vermeiden  suchen,  dafs  nicht  durch  die  Oeffnung,  durch 
"welche  man  die  Luft  auszuleeren  sucht,  deren  noch  mehr 
eindringt;  und  endlich  mufs  man  auch  dafür  sorgen,  dafs 
die  Luft  nicht  auf  einmal  in  zu  grolser  Menge  entleert 
wird,  was  dann  eben  die  Folgen  haben  würde,  wie  die  zu 
plötzliche  Entleerung  des  Wassers  in  der  Wassersucht.  Die 
Wundärzte  haben  sonst  noch  darüber  gestritten,  in  wacher 
Gegend  und  Richtung  die  Oeffnung  gemacht  werden  soll, 
ob  eine  grofse  oder  kleine  Oeffnung  vorzuziehen,  und  ob 
es  besser  sei,  eine  einzige  gröCsere  oder  mehrere  klei- 
nere zu  machen  u.  s.  w.  Alles  dieses  hängt  aber 
von  den  verschiedenen  Umständen  ab,  und  es  lassen  sich 
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darüber  keine  allgemeineii  GrandsSfze  aiÜsteUeii.   Nur  w 
steht  es  sich  von  selbst,  dafo  die  Einsdmitte  tief  ^enafp- 
hcn  itiüssen,  damit  auch  wirklidi  Laft  darcii  sie  'orfeerf 
werden  könne,  uiid  dafs  man  damit  nicht  warten  mvhtik 
das  Emphysem  erst  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  «1 
sie  dann  nichts  mehr  helfen,  sondern  nar  den  Uebergaigii 
Brand  befördern.    2)  Aderlässe.   Diese  können  theibü 
als  palliatives  Mittel  betrachtet  werden,  um  einen  Theil  ia 
mit  dem  Emphysem  verbundenen  Beschwerden  zu  miUen, 
indem  sie  den  Andrang  des  Blutes  nach  einzelnen  Gegea- 
den  vermindern,,  auch  den  Druck  der  Windgeschwulst  dd 
die  angefüllten  BlutgefäCse  durch  Verringerung  der  Bbd- 
masse  weniger  empfindlich  machen,  theils  aber  auch,  wdl 
man  annehmen  kann,  dafs  nach  einer  Blutentleening  die 
lliätigkeit  der  absorbirenden  Gefäfse  vermehrt,  und  auf  die- 
sem Wege  vielleicht  die  ausgetretene  Luft  vermindert  ood 
entfernt  wird.    Die  letztere  Wirkung  kann  zwar  nur  lang- 
sam und  allmählich  eintreten;  doch  hat  man  Beispiele,  wo 
nach  mehrmals  wiederholten  Aderlässen  in  Verbindung  mit 
anderen  passenden  Heilmitteln  sich  die  Windgeschwulst  ver- 
minderte.  Bei  der  Auwendung  dieses  Mittels  mufs  man  io- 
de^sen  immer  den  allgemeinen  Zustand  der  Kräfte  und  der 
Krankheit  berücksichtigen,  um  nicht  mehr  oder  öfter  Blal 
zu  lassen,  als  der  Kranke  verträgt;  denn  werden  die  Kräfte 
zu  sehr  herabgestimmt,  so  mufs  ganz  die  entgegengesetzte 
Wirkung  eintreten,  als  welche  man  beabsichtigte ,  da  mit 
der  Kraft  des  Körpers  auch  sein  Vermögen,  die  Krankheit 
tVL  überwinden,  schwindet;  und  wenn  dann  auch  die  Wiod- 
geschwulst  nachlädst,  so  ist  Hautwassersucht,  oder  eine  an- 
dere Nachkrankheit  von  derselben  um  so  mehr  zu  befiirdi- 
ten.    3)  Trockene  Schröpfköpfe.   Diese  können  nur  ent- 
weder in  Verbindung  mit  den  Incisionen  oder  da,  wo  mao 
isie  unmittelbar  auf  die  äufsere  Wunde  anwenden  kami^ 
einige  Hülfe  leisten,  indem  durch  sie  der  Austritt  der  Loft 
aus  den  geöffneten  Stellen  befördert  wird.    Es  bleibt  dann 
immer  zu  erwägen,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  ihre  An- 
wendung ohne  Nachtheil  Statt  finden  kann.    4)  Coinpres- 
sion,  äuCserlich  auf  die  Haut  angewandt.   Diese  kann  theils 
dazu  dienen,  wo  man  schon  eine  Oeühung  gemacht  hat, 
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oder  wo  eine  Sufsere  Wände  vorbanden  ist,  die  eingetre- 
tene Luft  nach  dieser  hinzudrängen,  und  dadurch  ihre  Ent^ 
leerung  zu  befördern;  theils  bat  sie  aber  auch  einen  allge- 
meinen Nutzen,  indem  sie  nicht  nur  das  weitere  Eindrin- 
gen der  Luft  i|nd  die  stärkere  Ausdehnung  des  Zellgewe- 
bes verhindert,  sondern  auch  die  Haut  und  die  darunter 
gelegenen  Organe  stärkt ,  und  dadurch  die  Resorption  be- 
fördert Sie  ist  in  jedem  Falle  eins  der  zwcckmäisigsten 
Mittel,  das  auch  bei  der  Anwendung  eines  anderen  nie 
vernachlässigt  werden  darf.  Man  kann  sie  entweder  durch 
Einwickelung  oder  auf  irgend  eine  andere  Art,  je  nachdem 
es  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  oder  die  Lage  und  Be- 
schaffenheit der  Theile,  an  welchen  sie  sich  befindet,  z^- 
läCst,  bewirken.  Nur  ist  dabei  zu  beachten,  dafs  man  sie 
nicht  zu  einem  solchen  Grade  der  Stärke  treiben  darf,  in 
welchem  sie  die  Beklemmung  des  Kranken  sehr  vermehrt, 
weil  dadurch  nothwendig  auch  die  Gefahr  der  Erstickung 
vergröCsert  werden  müfste.  Daher  ist  auch  allemal  bei 
einem  örtlichen  von  den  Respirationswerkzeugen  entfernten 
Emphyseme  weit  qnbedenklicher  anzuwenden,  als  bei  einem 
allgemeinen,,  oder  wenigstens  bei  einem  solchen,  das  sich 
nahe  an  den  Bespirationswerkzeugen  befindet,  und  auf  diese 
unmittelbar  wirkt.  5)  Aromatische  Umschläge,  aus  arpma« 
tischen  Kräutern,  in  Wasser,  Wein  oder  Essig  gekocht 
oder  digerirt,  oder  ans  spirituösen  Substanzen,  Kampher, 
u.  dgl*  ni.  oder  Einreibungen  von  dergleichen  Mitteln.  Diese 
dienen  gleichfalls  dazu,  die  Haut  zu  stärken,  die  Thätigkeit 
der  resorbirenden  ^^^fäfse  zu  vermehren,  und  dadurch  die 
Einsaugi^ng  der  ausgetretenen  Luft  zu  befördern.  Man  hat 
allerdings  Beispiele,  bei. welchen  die  Erfahrung  ihren  Nutzen 
bewiefs,  und  sie  sind  daher  keineswegs  zu  vernachlässigen, 
besonders  in  solchen  Fällen,  wo  das  Emphysem  noch  nicht 
sehr  ausgebreitet,  und  entweder  aus  einer  blpfs  örtlichen 
Ursache  entstanden,  oder  wo  eine  allgemeinere  Ursache 
damit  in  Verbindung  steht,  diese  doch  von  der  Art  ist,  dais 
sie  leicht  gehoben  werden  kann,  und  der  Heilung  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Das  Reiben 
der  Haut  mit  warmen,  trocknen,,  oder  mit  aromatischen 
Substanzen,  Harzen  u.  dgl  durchräucherten  Flanell,  die  kal- 
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ien,  einfachen  oder  aromatisdien  Bäder ,  das  Waschen  mit 
aromatischen  und  adstringirenden  Substanzen  u.  s.  w.  ge- 
hören ebenralls  hierher  und  brauchen  nur  namentlich  er- 
wähnt zu  werden. 

Wo  es  möglich  ist,  kann  man  durch  Leibesbewegim;, 
wobei  jedoch  der  Körper  vor  Nässe  und  Kälte  hinläogtdi 
geschützt  sein  mufs,  die  Heilung  iii  etwas  beschleunigen. 

Nach  geschehener  Entfernung  der  Windgeschwulst  darf 
man  auch  nicht  yernachlä&igen,  durch  Wäschen  mit  kaltem 
Wasser,  oder  mit  aromatischen,  spirituösen  und  adsfringi- 
renden  Mitteln,  verbunden  mit  zweckmäfsiger  Diät,  enger 
Kleidung,  oder  Ein  Wickelung  der  angegriffenen  Theile  und 
dergl.  der  erschlafften  Haut  ihre  Stärke  wieder  zu  geben, 
um  Rückfälle  der  Krankheit,  oder  üble  Folgen  derselben, 
als  Oedem  u.  s.  w.  zu  verhüten.  Die  übrigen  Arten  des 
Emphysems,  nach  ihren  yerschiedenen  Ursachen,  yertrageo 
alle  dieselbe  symptomatische  Behandlung;  nur  versteht  es 
sich  dabei  von  selbst,  dafs  auf  die  Ursache  jederzeit  Ruck- 
sicht genommen,  und  es  mag  nun  dieselbe  in  einer  allge- 
meinen Krankheit,  in  einer  inneren  Disposition,  oder  in 
einer  zufälligen  äufserlichen  Schädlichkeit  liegen,  die  erfor- 
derliche Behandlung  gegen  dieselbe  angewandt  werden  muÜB, 
welche  hier  übrigens  im  einzelnen  nicht  durchgegangen  wer- 
den kann. 

Unter  allen  Arten  der  Emphyseme  ist  das  Emphysem 
der  Lungensubstanz,  seiner  Ursache  und  Natur  nach,  noch 
immer  am  dunkelsten,  und  daher  auch  jeder  Versuch  zu 
seiner  Heilung  um  so  schwieriger,  da  nicht  einmal  die  Er- 
fahrung uns  hierbei  auch  nur  einigermafsen  za  HüUe 
kommt.  So  weit  indessen  die  oben  angeführten  Mittel  hier 
anwendbar  sind,  können  sie  wenigstens  nicht  schaden:  dodi 
bleibt  hier  noch  zu  weiteren  Forschungen  und  Erfahrun- 
gen ein  bedeutender  Raum. 

Zum  Schlüsse  mufs  ich  endlich  noch  bemerken,  dalk, 
bei  allen  Beschwerden,  welche  das  Emphysem  hervorbringt, 
dasselbe  dennoch  auch  künstlich  zu  erregen ,  als  Heilmittel 
in  Vorschlag  gekommen  ist.  Schon  ältere  Aerzte  empfah- 
len nämlich  das  Einblasen  von  Luft  gegen  rheumatische 
und  arthritische  Schmerzen  der  Glieder,  besonders  der 
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Schultern.  Es  fehlt  jedoch  noch  bis  jetzt  an  Erfahtan^en, 
um  diese  Angabe  entweder  zu  bestätigen  oder  zu  wider- 
legen; und  bei  der  Ungewohnheit  und  Unbequemlichkeit 
des  Mittels  dürften  solche  auch  wohl  nicht  leicht  anzustel- 
len sein.  —  Mehrere  Versuche  dieser  Art  hat  man  an  Thie- 
ren  gemacht,  und  will  gefunden  haben,  dafs  sie  besonders 
fett  darnach  werden  sollen.  —  Vielleicht  gehört  auch  noch 
hierher  der  Vorschlag,  Casarten,  besonders  das  kohlenstoff- 
saure Ga'ä,  auf  diese  Art  anzuwenden,  dafs  man,  anstatt  es 
einathmen  zu  lassen,  oder  auf  irgend  eine  Art  in  den  Mä- 
gen zu  bringen,  es  unter  das  Zellgewebe  einblas^n'  Söll. 
Es  soll  dann  die  nSmIichen  V^irkungen,  wie  auf  einem 
jeher  Wege,  hervorbringen;  doch  möchte  wohl  die  tJnbe- 
quemlichkeit  dieser  Anwendungsart  zu  grofs  sein,  als  dafs 
sie  weitere  Empfehlung  oder  Vorzüge  verdiente. 
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Wissen  und  ihre  Kunst  allein  auf  Erfahrung  (mlga)  grün- 
den, mit  Ausschlufs  aller  theoretischen  Ansichten  und  Lefhr- 
gebäude.  Empiriker  haben  neben  den  ärztlichen  Schutek 
aller  Farben  zu  allen  Zeiten  gelebt,  und  sie  haben  von  76- 
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her  die  UDmögUchkeity  eine  anwendbare  Heükande  anden- 
woher,  als  aus  der  ErkenntniCs  der  Wirklichkeit  za  entoeb-  I  ^ 
men  zur  Yertheidigong  ihres  Treibens  und  Wirkens  nAA-  |  l 
ren  können.  Nur  ist  der  Begriff  der  Erfahrung  selbst  dner  I  k 
9ebr  verschiedenen  Auslegung  fähig,  je  nachdem  man  üi  s1 
die  vereinende  Thäügkeit  des  Geistes  mehr  oder  wenip  is 
üusschlieCst,  und  so  hat  es  denn  immeir  sehr  verschiedctt  d 
Empiriker  gegeben,  von  denen  an,  die  die  ErscheinuDges  e 
ohne,  alles  Nachdenken  über  Ursach  und  Wirkung  anfbib-  \ 
UBy  bis  zu  denen  hinauf,  die  sich  in  dem  Reiche  derThat-  a 
Sachen  mit  Geist  und  Scharfsinn  bewegten.  Am  grOndUdk-  h 
sten  ist  die  empirische  Auffassungsweise  der  Natur  mit  ihrea  ^ 
sdiarfen  Gegensatze,  dem  Dogmatismus,  in  der  Schule  der  z 
Empiriker  des  Alterthums  zur  Sprache  gekommen,  die  sick  h 
auf  einer  festen  historischen  Basis  erhob.  Sie  wurde  in  c 
dritten  Jahrhundert  v.  Chr.  von  Philinus  von  Kos,  eioeiD  i 
Schüler  des  Herophilus^  und  Serapion  gegründet,  und  er-  s 
klärte  sich  für  eine  entschiedene  Gegnerin  der  dialektisdieii 
Theorieen,  welche  entweder  die  dogmatisirte  Humoralpatholo- 
gie,  oder  die  Ansichten  des  Eraaistratus  zur  Grundlage  hatten. 
Die  Empiriker  wollten  durchaus  nur  ausübende  Aerzte  8eiD, 
und  entsagten  dem  Studium  aller  von  ihnen  für  theoretisdi  c 
gehaltenen  Fächer.  Zu  diesen  zählten  sie  aber  auch  die 
Anatomie  und  Physiologie,  deren  Yemachlässigung  sie  mit 
ganz  abenteuerlichen  Gründen  zu  rechtfertigen  suchten.  Die 
Erforschung  der  nächsten  Ursachen,  in  der  freilich  die  dia- 
lektische Untersuchungsweise  ihre  spitzesten  Pfeile  nutzlos  ^ 
verschossen  hatte,  erklärten  sie  für  durchaus  überflüssig  oikI 
nachtheilig,  weil  sich  daraus  nur  Menschensatzung  ergebe, 
und  die  Natur  an  sich  unbegreiflich  sei.  So  beschäfUgten 
sie  sich  nur  mit  der  Wahrnehmung  des  Einzelnen,  unfähig 
jemals  zu  allgemeinen  pathologisch -therapeutischen  Grund- 
sätzen zu  gelangen,  und  bekämpften  freilich  den  starres 
dialektischen  Dogmatismus,  der  von  der  unbefangenen  Na- 
turbeobachtung schon  sehr  abgewichen  war,  mit  siegreichea 
Waffen,  blieben  aber  auch  selbst  nur,  jede  höhere  £r- 
kenntnifs  verschmähend,  in  einer  regungslosen  Anschauung 
stehen.  Sic  wollten  die  Heilmittel  der  SLrankheiten  auffin- 
den, ohne  die  Verrichtungen  des  Organismus  zu  ergründen, 
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und  eDtzogen  damit  der  praktischen  Heilkunde,  dem  einzi- 
gen Felde  ihrer  Tb&tigkeit,  ihre  wahre  irvisssenschafüicbe 
Basis.  Die  Art  und  Weise  indessen»  Erfahrungen  am  Kran- 
kenbette zu  erwerben,  ist  von  ihnen  ganz  lichtvoll  darge- 
stellt worden.  Alles  was  dem  Körper  schadet  oder  nützt 
ist  entweder  ein  Zufall,  der  sich  aus  dem  Innern  entwickelt, 
dessen  Ursache  aber  nicht  in  die  Augen  föUt,  oder  es  ist 
eine  äufsere,  wahrnehmbare  Schädlichkeit.  Die  kunstlose 
Wahrnehmung  beider  ist  die  Beobachtung  (TteoiTircoaig), 
auf  die  man  unwillkührlich  und  ohne  sein  eigenes  Zuthun 
hingeleitet  wird.  Der  Yorrath  von  dergleichen  Beobachtung 
gen  giebt  es  an  die  Hand,  was  man  in  denselben  Fällen 
zu  thun  oder  zu  lassen,  zu  verordnen  oder  zu  untersagen 
hat.  Dies  ist  die  erste  Art  von  Erfahrung.  Die  zweite  Art 
derselben  erwirbt  man  sich,  wenn  man  irgendeinen  eigenen 
oder  fremden  Gedanken,  der  aber  noch  nicht  durch  Ver- 
suche bestätigt  ist,  in  der  Behandlung  der  Kranken  aus- 
führt, und  sich  wiederholt  von  seiner  Richtigkeit  und  An- 
wendbarkeit überzeugt  (eldog  avxoax^Stov).  Die  dritte  Art 
beruht  auf  der  Analogie,  auf  der  Nachahmung  dessen,  was 
sich  durch  vorausgegangene  Erfahrung  als  anwendbar  und 
nützlich  bewährt  hat  {hSoq  ^lurixixov).  Dazu  gehört  aber 
eine  Vielheit  von  Fällen,  indem  wenige  Beobachtungen  noch 
bei  weitem  nicht  hinreichen,  eine  Verfahrungsweise  zu  einer 
unwandelbaren  Vorschrift  (&e(üQi]^ia)  und  zu  einem  Theile 
der  Kunst  zu  erheben.  Die  Vereinigung  der  bewährten 
Vorschriften  dieser  drei  Arten  von  Erfahrung  ist  mit  Aus- 
schlufs  alles  übrigen  die  Heilkunst,  und  allein  wer  sie  inne 
hat,  ein  guter  empirischer  Arzt.  Nun  ist  es  aber  nicht 
möglich,  alles  selbst  gesehen  und  erfahren  zu  haben,  wenn 
gleich  die  eigene  Erfahrung  (amoxpia)  einem  Arzte  am  mei- 
sten zu  wünschen  ist,  sondern  man  bedarf  auch  der  Erfah- 
rungskenntnisse der  anderen  Aerzte,  deren  Inbegriff  die 
Empiriker  die  Geschichte  (igogia)  nannten.  In  der  Ge- 
schichte ist  die  Kunst  im  Allgemeinen  enthalten,  der  Ler- 
nende mufs  hierauf  allein  seine  Ausbildung  gründen,  der 
ausgebildete  Arzt  aber  seine  eigene  Erfahrung  hinzufügen, 
die  ihm  in  gröfserer  Ausdehnung  dn  sich  genügen  kann» 
Med.  Mr,  Encjcl.  X.  Bd.  ^ 


S58  Emplaslitnn. 

In  diesen  Grandsalzen  —  auf  die  späteren  unwesent- 
lichen ZasStze  kommt  es  uns  hier  nicht  weiter  an  —  ist  der 
Geist  der  medicinischen  Empirie  aller  Zeiten  enthaltea  Wie 
nun  aber  Heilmittel  and  Krankheit  bei  den  alten  Empiiicni 
mit  Aiisschliefsang  alles  Wissenschaftlichen,   den  einapi  { 
Gegenstand  ihrer  ThStigkeit  ansmaditen,  so  konnte  esnil  i 
fehlen  y  dafs  sie  bald  in  diejenige  Art  des  ärztlichen  Ab» 
^aubens  geriethen,  der  ohne  die  Natnr  der  Verrichtmisci 
des  Organismas  zu  berücksichtigen ,  blofis  immer  die  speci-  ] 
fische  Arznei  gegen  jede  bestimmte  Krankheil  aa&odit,  imd  | 
so  endlich  za  einer  natzlosen  and  geistlosen  UeberhänioD; 
mit  Arzneien  führt,  der  keine  reelle  and  wissenschaftBck  ! 
Erkenntnifs  zum  Grande  liegt,  and  der  das  Nene  himo- 
fügt,  ohne  das  Alte  erkannt  za  haben.    Die  Geschidite 
zeigt  den  empirischen  Arzneivorrath  des  Alterthams  za  ei- 
nem nnglanblichen  Umfang  angewadisen,  und  in  KficksicU 
der  Aaswahl  des  Einfachen,  wie  der  Zasammensetzimg  des 
Bekannten  zur  Abenteuerlichkeit  yerunstaltet     Die  hen^ 
sehenden  Schulen  aller  Zeiten  haben  auf  den  Empirismos 
immer  einen  bedeutenden  EinflaCs  ausgeübt»  sein  Gfluid-  i 
Charakter  blieb  indessen  im  Ganzen  derselbe.  i 

Vergl.  Zimmermann f  von  der  ErfahroDg  id  der  ArzDeiknnst.  Bach^ 

Kap.  2.  i 
Des  Verf.  Geschichte  der  HeilkoDde,  Bd.  I.  S.  325.  U— r.  i 

EMPLASTRUM.  (Das  Pflaster.)  Man  bezeidmet  < 
mit  diesem  Ausdrucke  diejenigen  äuCserlichen  Heilmüri 
welche,  eine  solche  Consistenz  haben,  dafs  sie  bei  gewMs- 
licher  Temperatur  hart  sind  und  nidit  dem  Finger  anUe* 
ben,  gelind  erwärmt  aber  sich  «erweichen,  jedoch  vi^ 
flüssig,  nur  zähe  werden  und  auf  Leder  oder  Leinwand  aal- 
gestrichen,  gut  heften.  Diese  Pflaster  sind  theils  Gemenge 
(gemengte  zusammengesetzte  oder  Wachspflaster),  thfli^ 
chemisdie  Verbindungen  (Bleipflaster).  Die  ersten  beste- 
hen aus  Wachs,  Harzen,  Talg,  Seife,  fetten  Oelen,  natfir- 
liehen  Balsamen  und  verschiedenen  andern  pulverisiiteD 
Körpern,  welche  gemengt  und  zur  gehörigen  Pflastercooa- 
stenz  gebracht  werden.  Man  bereitet  sie  bei  mäfsiger  Wärme 
schmelzt  zuerst  die  gleichartig  schmelzbaren  Substanzen  »* 
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sammen  und  setzt  diesen  erst  beim  Abkühlen  diejenigen 
Substanzen  zu,  welche  flüchtige  Stoffe  enthalten,  so  wie  die 
Pulver  und  die  ebenfalls  nur  in  Pulverform  zuzusetzenden 
Gummiharze.  Die  Anwendung  eines  zu  starken  Wärme- 
grades machty  dafs  das  Gemenge  theilweise  anbrennt,  oder 
in  seiner  Consistenz  verändert  wird.  Sobald  die  Masse  die 
gehörige  Zähigkeit  und  Consistenz  erlangt  hat,  wird  sie  zur 
innigen  Vereinigung  der  verschiedenen  Bestandtheile  ge- 
knetet (uialaxirt)  und  in  Stangen  geformt.  Ueber  die  Blei- 
pflaster s.  d.  Art  Blei.  Sch  —  I. 

EMPL ASTRUM  (chirurgisch),  von  ifinXdaao),  iUinOy 
Pflaster,  ist  ein  in  den  Officinen  vorräthig  gehaltenes,  oder  nach 
Vorschrift  des  Arztes  bald  anzufertigendes  Präparat,  von  dem 
verlangt  wird,  dafis  es  in  der  gewöhnlichen  Temperatur  tro- 
cken und  fest,  nicht  bröcklich,  bei  einer  höhern  Tempera- 
tur hingegen  weich  und  streichbar  sei ;  gestrichen  aber,  d.  h. 
auf  Leinwand,  Seide  oder  Leder  ausgebreitet,  die  Eigen* 
Schaft  besitze,  nicht  nur  diesem  Mateiial  —  wodurch  es  in 
der  Volkssprache  erst  zum  Pflaster  wird  sondern  auch 
dem  Theile  des  Körpers,  wo  es  aufgelegt  wird,  möglichst 
fest  anzukleben. 

Die  Chirurgie  bedient  sich  der  Pflaster  zur  Erreichung 
sehr  verschiedener  Heilzwecke  und  unterscheidet,  je  nachdem 
sie  nur  eine  mechanische  Wirkung  derselben,  oder  Erwei- 
chung und  Zertheilung  von  Geschwülsten,  Geschmeidigma- 
chung,  Reizung  oder  Stärkung  eines  Theils  beabsichtigt,  ein- 
fache Kleb-  und  Heftpflaster,  oder  dynamisch  wirkende 
Heiipflaster.  Letztere  pflegt  man  wohl  auch  nach  den  Stof- 
fen, die  ihnen  die  eigenthümliche  Heilwirkung  mittheilen,  in 
Canthariden-,  Ammoniak-,  Asantpflaster  etc.  zu  benennen. 

Pharmaceutisch  theilt  man  die  Pflaster  ein  nach  den 
Substanzen,  welche  ihnen  die  Consistenz  geben,  in  Blei-, 
"Wachs-  und  Harzpflaster. 

Die  Bleipflaster,  welche  aus  einer  chemischen  Verbin- 
dung eines  Bleioxyds  mit  irgend  einem  fetten  Oel  bestehen, 
sind  keineswegs  leicht  zu  fertigende  Präparate,  da  nicht  nur 
das  Mengeverhältnifs  des  Oxyds  zum  Oel  ein  genau  rich- 
tiges sein  mufB,  sondern  der  Apotheker  auch  noch  beim 
Kochen  der  Pflastermasse  im  kupfernen  Kessel  groDse  Vor- 
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acht  anzawenden  hat,  damit  es  nicht  vcr-  t)der  anbrenne 
auch  nicht  durch  zu  lange  oder  zu  kurze  Zeit  fortgeselztes 
Kochen  unbrauchbar  werde.  Zu  dem  Ende  wird  erädem 
bis  zum  Kochen  erhitzten  Oel  das  feingestofsene  Blmjd 
nach  und  nach  unter  stetem  Umrühren  des  Oels  mi&dtt 
eines  Spatds  zugesetzt  Unter  2  Stunden  kocht  die  IfaK 
gewöhnlich  nidit  bis  zur  Pflasterconsistenz  ein.  Die  Eiä 
ning  hatte  schon  längst  nadigewiesen,  da(s  der  ganze  Pro- 
ceb  durch  bisweiliges  Zugiefsen  einer  geringen  Menge  Was- 
sers abgekürzt  werden  kann.  Diese  Thatsache  erhält  ihre 
Deutung»  wenn  man  erwSgt,  daCs  während  des  Kochens  der 
Oelstoff  auf  Kosten  des  Wassers  oxjdirt  zur  Oelsäore 
wird  und  sidi  als  solche  erst  mit  dem  Bleioxjrd  neutralisirc, 
Biit  einem  Worte ,  sidi  mit  dem  Bleioxjd  eben  so  zoo 
Pflaster,  wie  mit  einem  Alkali  zur  Seife  verbinde.  Sie 
Ansprüdie  daher,  welche  man  an  ein  gutes  Bleipflaster  zo 
machen  berechtigt  ist»  sind,  da(s  kein  Bleikalk  als  soldier 
in  ihm  sidi  vorfinde,  daüs  es  aber  auch  durch  Ueberflab 
«B  Oel  nicht  fettig,  wegen  Mangel  aber  auch  nicht  hart 
woA  spr5de  sd.  (Vergl.  d.  Art.  Blei.) 

Leichter  als  die  BIcipflaster  sind  die  V^achspflaster  zu 
bereiten.  Sie  bestehen  aus  Wachs  mit  .Zusatz  von  Od, 
Harz.  Von  der  Menge  des  Oels  hängt  die  gröbere  Hälft 
und  Festigkeit  oder  Geschmeidigkeit,  vom  Harz  die  grötsert 
oder  geringere  Klebkraft  der  Pflastennasse  ab.  Genanote 
Stoffe  werden  gleichzeitig  bei  gelindem  Feuer  geschmolieo 
und  ihnen  während  des  Erkaltens  die  übrigen  Ingredien- 
zen, wie  ätherische  Oele,  Kampher,  fein  gestofsenes  Pol- 
▼er,  Gummiharze  etc.  beigemischt  und'^urch  fleifsiges 
tiren  der  so  werdenden  Pflastermasse,  in  letztrer  sdW 
gleichmäfsig  yertheilt. 

Die  gewöhnlichste  Basis  der  Harzpflaster  ist  das  TiA- 
tenharz,  welches  bekanntlich  als  sogenanntes  Pechpflasftr 
häufig  genug  allein  angewendet  wird.  Sie  werden  eben  so 
bereitet  wie  die  Wachspflaster  und  unterscheiden  sich 
diesen  nur  durch  gröfsern  Harzreichthum  und  daher  rfihren- 
de  gröfserc  Klebkraft.  Sie  sind  die  gewöhnlichen  Heft- 
pflaster der  Chirurgen.  .  Gemische  aus  Gummiharzen  noi 
Seifen  werden  fiskchlich  den  Harzpflastem  beigezählt 
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Sämmtliche  Pflastermassen  werden  von  dem  Apotheker, 
*  wenn  sie  ziemlich  erkaltet  sind,  noch  einmal  zur  Reinigung 
'  von  Schraulz  und  zum  noch  bessern  Vermengen  der  ein- 
zelnen Bestandtheile  unter  sieh  mit  nassen  Händen  geknetet, 
i  oder  wie  e&  in  der  Kunstsprache  heifst,  malaxirt  und  end- 
lich in  Stangen  —  Magdalonea  —  von  b^ebiger  Länge 
und  Dicke  aufbewahrt. 

Die  ältere  Chirurgie  war  m  Auffindung  von  Composi- 
tionen  zu  Pflastermassen  unerschöpflich.  Gegen  400  der- 
artige Vorschriften  hat  uns  die  Pharmacopoea  universalis, 
Weimar  1830  noch  aufbewahrt.  Einige  der  bewährtesten 
von  ihnen  werden  in  jeder  Apotheke  vorräthig  gehalten,  so 
dafs  der  Wundarzt  nur  selten  genöthigt  sein  wird,  dem 
Apotheker  eine  specietle  Vorschrift  zur  Bereitung  einer  Pfla- 
stermasse zu  geben.  Will  er  es  jedoch,  so  giebt  eine  Mi- 
schung aus  3  Theilen  Wachs  und  1  Th.  Oel,  oder  3  Th. 
und  2  Th.  mit  Zumischung  von  Harz  eine  Pflastermasse, 
von  der  I  Unze,  ohne  die  nöthige  Consistenz  zu  verlieren, 
1^^  Drachme  Pulver,  Balsam  oder  ^—1  Drachme  ätheri- 
sches Oel  aufnimmt.* 

Um  die  Pflastermassen  als  Pflaster  im  Sinne  des  Volks 
anwenden  zu  können,  müssen  sie  auf  Seide,  Leinwand  oder 
Leder  gestrichen  sein.  Auf  schwarzen  oder  fleischfarbnen 
Taffet  ist  gewöhnlich  das  englische  Pflaster,  zur  Deckung 
kleiner  Hautwunden,  auf  Leinwand  das  gewöhnliche  Heft- 
pflastere  auf  Leder  hingegen  sind  die  eigentlichen  Heilpflaster 
gestrichen.  Um  das  Streichen  möglich  zu  machen,  erweicht 
man  die  Pflastermassen  am  Ofen,  durch  Eintauchen  in  war- 
mes Wasser,  oder  auch  drittens  durch  Malaxiren  derselben 
zwischen  den  Fingern,  ehe  man  sie  auf  die  Leinwand  oder 
das  Lcder  mittelst  erwärmten  Spatels  auszubreiten  sucht. 
Bei  dem  auf  Leder  dick  gestrichenen  Heilpflaster  ist  es  gut, 
einen  freien  Rand  übrig  zu  lassen,  damit  das  auf  demKör- 
per  erwärmte  Pflaster  nioht  am  Rande  hervordringe»  und 
die  Wäsche  beschmutzen  kann.  Bei  dem  Streichen  des 
Heftpflasters  auf  Leinwand  geschieht  es  nach  den  Längefa- 
sern der  letztern.  £s  ist  nicht  räthlich,  grofse  Vorräthe 
streichen  zu  lassen,  weil  die  Pflastermasse  leicht  austrock- 
net und  das  Pflaster  dadurch  unbrauchbar  wird;  daher  sind 
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auch  die  PflastersfreichmaschineD,  wo  in  kurzer  Zeit  mAmt 
Ellen  gestrichen  werden  können,  nur  in  grofsen  Hospäen 
oder  in  gröüsem  Städten,  wo  in  neuerer  Zeit  die  AfoAe- 
ker  sich  mit  der  Anfertigung  gestrichenen  Heftpflastenk- 
schäftigen,  für  diese  anwendbar.  Nach  VerschiedcM 
des  Gebrauchs  schneidet  man  nach  den  Längefaseni  k 
Leinwand,  längere  oder  kürzere,  schmälere  oder  bratm 
Pflasterstreifen  ab,  und  benutzt  sie  zur  Festhaltong  lei 
Verbandes,  zur  Vereinigung  von  Haut-  und  oberfläcUidNi 
Muskelwundcn,  zur  Unterstützung  der  blutigen  Naht,  ni 
Ausübung  eines  gleichmäfsigen  Druckes  auf  einzehie  Kör- 
pertheile,  zur  Anlegung  des'  von  Baynton  zuerst  empföhle' 
nen  Comprcssivverbandes  etc. 

Der  Körpertbeil,  auf  welchem  ein  Pflaster  applidrt  wer- 
den soll,  muCs  vollkommen  trocken  und  von  Haaren  b2freit 
sein;  das  erstere,  damit  es  kleben  kann,  das  letztere^  imi 
es  beim  Abnehmen  nicht  unnöthigen  Schmerz  ve'ursade. 

Gehen  wir  zur  dynamischen  Wirkung  der  Pflaster,  «ni 
somit  zu  den  eigentlichen  Heilpflastem  über,  so  haben  wir 
zunächst  zu  bemerken,  dafs  man  in  der  neuem  Zeit  wohl 
mit  Recht  eine  Menge ,  der  von  der  ältern  Chirurgie  ge- 
priesenen Pflaster  gegen  Kopfweh,  Kurzsichtigkeit,  Srust- 
beklemmung,  Gelenksteifigkeit,  Hühneraugen  etc.  vergessen 
hat    Wir  wollen  uns  keineswegs  tadelnd  gegen  die  Wir- 
kung einzelner  dieser  Pflaster  in  gedachten  Krankheiten 
aussprechen»  nur  bemerken  wollen  wir,  daCs  die  WirkoDg 
der  Pflaster  eine  viel  zu  allgemeine  ist,  als  dafs  von  dem 
Zutröpfeln  eines  Tropfen  Oels  oder  dem  Zumischen  irgend 
eines  Pflanzenstoffes,  eine  specifische  V/irkung  des  Pflasters 
im  speciellen  Falle  erzielt  werden  kann.   Die  vorzüglichsten 
Kräfte  der  Heilpflaster  bestehen  darin,  daCs  sie  als  imper- 
spirable  Decken  den  Theil,  auf  welchen  sie  angewendet 
werden,  in  stets  gleichmäfsiger  Temperatur  erhalten,  auf  iim 
einen  beständigen  Reiz  auszuüben  und  daher  das  CapUlar- 
gefäfssystem  zu  erhöhter  Thätigkeit  anspannen.    Je  nachdem 
man  der  einen  oder   andern  dieser  Indicationen  gentigen 
will,  hat  man  das  Material  zur  Pflastermasse  zu  wählen; 
woraus  erhellt,  dafs  man  wohl  von  zertheilenden,  erwei- 
chenden, schmerzstillilnden,  die  Eiterung  befördernden,  rei- 
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Ü  zenden  Pflastern  sprechen  kann,  keineswegs  aber  von  Pfla- 
I  Stern  gegen  Hühneraugen,  Haütschwielen,  Zahnschmerzen 
f    etc.  sprechen  sollte. 

^  Ihre  Auwendung  werden  die  Heilpflaster  hauptsächlich 

,  finden  bei  allen  Arten  kalter  Geschwükte,  bei  Hautver- 
dickungen, Verhärtungen  von  drüsigten  Körpern,  bei  klei* 
nen,  nicht  zur  Reife  kommenden  Abscessen,  bei  Geschwü- 
ren etc.;  dort  als  zerlheilende,  erweichende,  hier  als  zeiti- 
gende, deckende,  die  Granulation  befördernde  Mittel.  End- 
lich sind  sie  als  ableitende,  einen  Gegenreiz  auf  der  Haut 
hervorrufende  äufsere  Heilmitlei  bei  allen  Krankheiten  der 
sensiblen  Sphäre,  bei  Brustkrankheiten,  bei  Yerdauungs- 
besch werden,  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Affectionen 
etc.  mit  grofsem  Nutzen  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Contraindication  für  die  Anwendung  der  Pflaster  ist 
eine,  nicht  selten  bemerkbare,  grofse  Reizbarkeit  des  Haut- 
organs, wo  denn  das  einfachste  Pflaster  Rothlauf,  Hautaus- 
schläge, Erosionen  etc.  hervorzurufen  pflegL         F  —  I. 

EMPLATTOMENA.   S.  Emplastrum. 

EMPNEUMATOSIS.  Das  Einathmen.  S. Respiration. 

EMPRESMA,  nach  Maspn  Good'a  Classification  der 
Krankheiten,  die  Entzündungen. 

EMPROSTHOCYRTOMA ,  Emproaihoeyrtosü ,  von 
'äfinQoa&tv^  nach  vorn,  6  roi^o^,  die  Spannkraft  und  xvQTWficCf 
Krümmung,  wird  für  die  Krümmung  des  Rückgraths,  nach 
i^orn  oder  hiulen,  gebraucht    S.  Buckel.        E.  Gr— e.^ 

EMPROSTHOTONUS,  von  ifinoacO^^v  nach  vorn,  und 
Tovogj  Spannung,  der  vorwärts  beugende  Starrkrampf.  S. 
Tetanus. 

EMPTOMA,  von  und  ;i;Tw(y*5,  das  Hineingerathen,  Be- 
nennung für  fremde,  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Körper. 

£•  Gr  —  c, 

EMPTYSIS,  von  kv,  in,  und  nTvaig^  Spucken,  wird 
von  jiretaeus  für  Blutspeien,  Bluthusten  gebraucht^  unter 
Mmptyama  dagegen    verstehen   Einige;  Auswurf. 

E.  Gr  —  €. 

EMPYCTICA  (remedia)^  von  und  nvxd^aiy  ver- 
dicken, verdichtende  Mittel,  so  viel  als  Condenßantia,  In- 
c^assantia.   S.  Condensantia.  £.  Gr  —  e. 
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EBIPYEMA»  h'  in  und  ^vov  pus»  Pyothorax,  niov 
und  &wQce^  pectas,  Hydrops  pectoris  purtdeniuM^  Eitcrbrosi; 
wird  zum  Unterschied  Ton  einer  Anhäufung  seröser  f/äs- 
sigkeit  in  den  Säcken  der  Pleura ,  Hjdrothorax,  jede  freie; 
onbegränztc  Ansammlung  von  Eiter  oder  einer  eiterarii^a, 
purulenten  FlQssigkeit  innerhalb  der  Cavital  der  Plean 
genannt 

Halten  wir  das  eben  Besagte  fest,  so  erhellt»  daCs  der 
Begriff  des  Empyems  nicht  mit  dem  einer  Eiteransammluo} 
in  den  Mediaslinis  oder  mit  einer  Anhäufung  von  Eiter 
zwischen  der  Pleura  und  den  Intercostalmaskeln,  Abscessos 
pectoris  internus,  verwechselt  werden  darf. 

Das  Empyem  kann  auf  doppelte  Wdse  entstehen.  Ent- 
weder ist  es  Folge  einer,  in  Exsudation  einer  lymphatisch- 
pnrulenten  Flüssigkeit  übergegangenen  Entzündung  der 
Pleura,  in  welchem  alleinigen  Falle  ihm  nor  der  Name  ei- 
nes Hydrops  pectoris  purulentus  beigelegt  werden  kann,— 
Empyema  per  exsudationon — oder  es  entsteht,  indem  sich  eine 
Vereiterung  der  Lungen  oder  ein  innerer  Brustabscets  in 
die  Hohle  des  Brustfells  ergicCst,  —  Empyema  per  infiltra- 

Das  erstere,  das  Empyema  per  exsudationem,  ist,  ivie 
ichon  erwähnt,  immer  die  Folge  einer  Pleuritis  exsudativa 
und  hat  mithin  zu  seinen  Vorläufern  alle,  jener  angehörende 
Symptome  9  die  nur  nach  dem  Grade  der  Entzündung  ver- 
.schieden  sein  werden.  Wird  daher  die  Entzündung  nicht 
zertheilt,  sondern  stellen  sich  von  neuem  deutliche  Frost- 
schauer ein,  wird  der  Husten  stärker,  dasAthmen  beengter, 
die  Angst  gröCser,  klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  oder  über  das  Gefühl  einer  beim  Athmen  und  bei 
yerfinderter  Lage  des  Körpers  entstehender  Schoppung  in 
einer  oder  der  andern  Seite  der  Brust;  so  wird  mau  sich 
nur  selten  irren,  wenn  man  alle  diese  Symptome  von  ei- 
ner begonnenen  Ansammlung  einer  eiterartigen  Flüssig- 
keit im  entsprechenden  Sacke  der  Pleura  ableitet.  jNimmt 
die  Anhäufung  mehr  überhand,  so  kann  der  Kranke  nicht 
mehr  auf  der  gesunden  Seite  liegen,  weil  die  Respiration 
duroh  den  Druck  des  angehäuften  Fluidum  auf  die  Lungen 
auCserordentlich  erschwert  wird.    Befindet  sich  die  Anbau- 
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t  fuDg  in  beiden  Höhlen  der  Pleura,  so  kann  der  Kranke 
nur  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Oberkörper  liegen,  wenn 
er  nicht  in  Erstickungsgefahr  gerathen  will.  Mit  der  zuneh- 
menden Menge,  der  Flüssigkeit  werden  durch  deren  Druck 
das  Zwerchfell  und  die  unter  ihm  liegenden  Unterleibsor- 
gane nach  unten  gedrängt,  so  dats  in  den  Hypochondrien 
eine  Geschwulst  entstehen  und  hier  Fluctuation  wahrgenom- 
men werden  soll.  Der  Kranke  selbst  klagt  dabei  über  Druck 
und  Schwere  auf  dem  Zwerchfell.  Auch  nach  den  Seiten 
bin  wird  der  Brustkasten  ausgedehnt.  Ist  daher  das  Em- 
pyem nur  auf  einer  Seite  befindlich,  so  wird  diese  Seite 
des  Thorax,  oft  bis  gegen  2  Zoll  stärker  als  die  gesunde 
ausgedehnt,  die  Rippen  werden  Ton  einander  gedrängt  und, 
ihre  BewegUchkeit  gehindert.  Auf  dieser  Höhe  der  Krank- 
heit fühlt  die  flach  an  die  Brust  gelegte  Hand  deutliche  Un- 
dulation,  oder  richtiger  gesagt,  sie  fühlt  die  sich  der  Flüs- 
sigkeit mittheilende  Pulsation  des  Herzens,  welches  letztere 
durch  den  Druck  der  erstem  oft  ganz  aus  seiner  Lage  ge- 
drängt wird.  Schlägt  man  nach  Auenbrugger  mit  der  fla- 
chen Hand  oder  mit  den  Fingerspitzen  an  die  kranke  Seite 
der  Brust,  Exploratio  pectoris  per  percussionem,  so  giebt 
sie  nicht  wie  im  gesunden  Zustande  einen  hohlen,  sondern 
einen  dumpfen,  den  eines  vollen  Fasses  ähnlichen  Ton  von 
sich.  Erschüttert  man  den  Körper,  so  hört  das  an  die  Brust 
gelegte  Ohr  des  Beobachters  ein  deutliches  Schwappen  in 
der  Brust.  Benutzt  man  das  Laennec^wi\e  Stethoscop,  so 
soll  das  Unduliren  der  Flüssigkeit  deutlicher  hörbar  werden, 
auch  soll  man  in  der  kranken  Brusthälfte  das  gewöhnliche 
Respirationsgeräusch,  die  Egophouie  des  Laennec^  wie  es 
bei  gesunden  Lungen  wahrgenommen  wird,  vermissen.  Nur 
an  der  Wurzel  der  Lunge,  in  der  Nähe  des  Rückgraths, 
oder  wenn  die  Anhäufung  der  Flüssigkeit  noch  gering  is^ 
soll  es  noch  wahrnehmbar,  doch  von  dem  einer  gesunden 
Lunge  sehr  abweichend  sein,  — -  Exploratio  pectoris  per 
ausoultationem.  —  Anderweitige  Symptome  des  Empy- 
ems sind:  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  Angst,  ttockner  oder 
feuchter  Husten,  kleiner  Puls,  groüse  Neigung  zu  Ohnmäch- 
ten, Aufgetriebenheit  des  Gesichts,  angeschwollene  Jugukr- 
venen,  ödematöses  Anschwellen  der  leidenden  Brustseite^ 
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Oedem  der  OberexfremitäteD,  eitovtiger  Urin,  Abmagenn{  | 
des  ganzen  Körpers. 

Alles  bis  jetzl  Gesagte  paCrt  auch  auf  das  Em^pa 
per  infiltrationem  ortam,  wenn  wir  nor  die  Art  ond^oM 
seiner  Entstehong  abrechnen.  Jede  Eiteransammlnng,  mik 
sich  in  der  Nahe  der  Pleura  vorfindet,  sei  sie  in  den  L» 
gen,  Vomica,  Abscessos  pnlmonnm,  in  den  Mediastinis  odo 
endlich  zwisdien  der  Pleora  and  .der  Rippen,  Absceasos 
pectoris  intemoSy  kann  die  veranlassende  Ursache  dieses 
Empyems  werden.   Da  jedoch  die  Pleura,  wie  alle  serösen 
HSate,  an  derer  SuCserer  Fladie  sich  Eiteransamminngen 
bilden,  sich  gleichzeitig  und  im  gleidien  Grade ,  wie  der 
Abscefs  zanimmt,  verdickt;  Bmstabscesse  daher  gezwun- 
gen sind,  sich  meh|:  nach  aufsen  und  anf  Kosten  der  Zwi- 
scfaenrippenmuskcln  zu  vergröfsern  oder  im  Zellgewäie,  zwi- 
schen Pleara  and  Rippen  fortzoschleichen  dnd  als  Coü- 
gestionsabscesse  oft  an  ganz  andern  Orten,  als  am  Heerde  i 
der  Eiterbildung  zum  Vorschein  zu  kommen;  so  leuchtet  ^ 
ein,  dafs  Empjemata  per  infiltrationem  nur  selten  vorkom-  ; 
tnen  werden.   So  erinnere  ich  mich  z.  B.  eines  Leichnams, 
wo  Caries  der  Brustwirbelbeinkörper  statt  fand,  and  wo 
sich  das  Eiter  hinter  der  Pleura  und  dem  Bauchfell  hinweg 
einen  Weg  bis  in  die  Inguina  gebildet  hatte,  um  hier,  nach 
entstandener  Fistclöffnung,  sich  frei  nach  anüsen  zu  ergietsen. 
Bei  penetrirenden  Brustwunden,  wo  sich,  wenn  sie  in  Eite- 
rung übergingen,  das  Eiter  frei  in  das  Cavum  thoracis  er- 
giefsenkann,  ist  die  Sache  freilich  eine  andere.  Brustabsesse, 
sich  selbst  überlassen,  bilden  gewöhnlich  eine  Brustfistel,  ver- 
eiterte Lungen  hingegen  führen  mehrentheils  durch  fortdau- 
ernden Entzündungszustand  ein  vollkommenes  oder  partid- 
les  Verwachsen  der  pleura  pulmonalis  mit  der  costaüs  her- 
bei.   Im  ersten  Falle  würde  daher  die  Eiteransammluog 
immer,  und  wären  alle  Zufälle,  wie  sie  oben  angegeben 
wurden,  zugegen,  nur  ein  Abscessus  pulmonum  bleiben, 
während  im  letztem  Falie  das  Bersten  der  Yomica,  in  der 
Mehrzahl,  die  Bildung   eines  Empyema  saccatum  bedin- 
gen würde.    Hätten  sich  in  die  Yomica  Brondhialzweige 
frei  gemündet,  so  wird  nebst  dem  Eiter  auch  Luft  in  das 
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Cavuin  plearae  dringen,  und  so  für  das  geübte  Ohr,  nach 
Anwendung  des  Laenne&schen  Cy linders,  wohl  ein  verän« 
derter  Ton  wahrnehmbar  werden;  ein  Ton,  der  durch  den 
Widerhall  in  dem  von  Luft  und  Flüssigkeit  ausgedehnten 
Raum  sich  dem  Metallklange  nähern  soll. 

Beide  Arten  des  Empyem  —  Pyothorax  —  sind  höchst 
gefährliche,  in  der  Regel  tödlich  endende  Krankheiten.  Fin- 
gerzeige zur  Unterscheidung  unter  sich,  so  wie  zur  Unter« 
Scheidung  von  Pneumato-,  Haemato-  oder  Hydrolhorax  müs- 
sen die  vorausgegangenen  eben  so  gut  als  die  noch  beste- 
henden Krankheitserscheinungen  abgeben.  Zeichen,  wodurdi 
sie  sich  unter  sich  auszeichneten,  lernten  wir  zum  Theil 
schon  kennen.  Des  Empyema  per  exsudationem  kann  in 
einem  bisher  vollkommen  gesunden  Körper  nach  vorausge- 
gangener Pleuritis  exsudativa  entstehen  ^  während  das  per 
infiltrationem  ortum  in  der  Regel  bei  schon  bestandener 
Eiterung  in  den  Lungen,  also  in  einem  kranken,  cachecti- 
schen,  bereits  lungensüchtigen  Körper  vorzukommen  pflegt, 
daher  auch  dieses  nicht  immer  vor  Verwechselung  mit  Hy- 
drolhorax, der  ebenfalls  schon  als  Folge  bestandener  Con- 
sumtionskrankheiten  auftritt,  hinlänglich  sichernde  Merkmale 
darbietet. 

Luft  kann  in  das  Cavum  pleurae  nicht  anders  als  durch 
die  Lungen,  oder  von  aufsen  her  durch  den  Thorax  gelan- 
gen. In  beiden  Fällen  wird  daher  eine  Trennung  der  Lun- 
gensubstanz oder  der  Intercostalmuskeln  und  eine  Eröffnung 
der  Pleura  vorausgehen  müssen,  welches,  den  oben  schon 
niögbch  gedachten  Fall,  wo  sich  Mündungen  der  Broncfaial- 
äste  in  einer  zerplatzten  Vomica  vorfinden,  abgerechnet, 
nur  Folge  einer  sehr  heftigen  Brüsterschülterung  oder  einer 
Verwundung  derselben  sein  kann  und  daher  immer  von 
Biutergufs  in  den  Sack  des  Brustfells  begleitet  ist.  Schon 
das  schnelle  Auftreten  der  Krankheit  und  die  dabei  statt- 
findenden Zeichen  einer  Innern  Verblutung,  kleiner  und 
kleiner  werdender  Puls,  grofse  Angst,  groCse  Athmungsbe- 
schwerden,  Erblassen  und  Erkialten  des  ganzen  Körpers  etc^ 
würden,  wenn  auch  die  veranlassende  Ursache  unbekannt 
blieb,  vor  etwaigen  Irrungen  in  der  Diagnose  sichern, 
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Ein  Abscefs  endlich  zwischen  der  Pleura  und  den  Rip- 
pen wird  sich  aus  oben  angegebenen  Gründen ,  immer  nacfc 
aufsen  hin  zu  erkennen  geben;  der  Sitz  des  Schmerzes,  des 
Drucks  etc.  mufs  zum  Erkennen  eines  Apostems  in  im 
Mediastinis  Leiter  und  Führer  werden.  Beiden  Arten  k 
innern  Brustabscesse  gingen  Entzündungen  voraus,  deren 
Vorkommen  an  einer  bestimmten  Stelle  übrigens  auch  bei 
Feststellung  der  Diagnose  das  nöthige  Licht  geben  wird. 

Was  die  Heilung  des  Empyems  anlangt»  so  wird  sie 
durch  innere,  die  Resorption  des  Eiters  befördernde  Mittel^ 
kaum  je  gelingen;  höchstens  in  dem  einen  Falle,  wenn  das 
Enipjema  per  exsudationem  nicht  zu  grofs  ist  und  in  einem 
jungen,  gesunden  kräftigen  Körper  vorkommt  In  jedem 
amiern  Falle,  wenn  die  übrigen  concurrirenden  Verhältnisse 
noch  Genesung  des  Kranken  erwarten  lassen,  kann  sie  Bar 
an  der  völligen  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Operaboiz, 
Paracentesis  thoracis,  erwartet  werden. 

Das  Nöthige  über  diese  Operation  bitten  wir  den  Le- 
ser in  dem  Artikel:  „Abzapfen  der  Brust"  nacbzuschlageo, 
wo  auch  das  von  da  einzuschlagende  Heilverfahren  ange- 
gezeigt  ist.  F  —  L 

EMPYESIS  OCÜLI.    S.  Hypopium. 

EMPYOCELE,  von  in,  nvov,  der  Eiter  und  y,i}lr] 
der  Bruch,  daher  Eiterbruch,  wenn  sieh  durch  Entzündungs- 
krankheiten  des  Hodensackes  Eiter  in  demselben  ansammelt, 
was  durch  mehrere  Operationen  an  den  Testikeln,  am  Ho- 
densacke, durch  Quetschungen  etc.  dieser  Theile  herbeige- 
führt werden  kann.  Gr  — e. 

EMPYOMPHALÜS,  von  'dfinvog,  vereitert  und  öfUfaXo^ 
der  Nabel,  daher  Eiternabel,  das  Nabelgeschwür.  S.  Ulcus. 

E.  Gr  —  e, 

EMPYREÜMATISCHES  OEL.  S.  Oleum  empyreo- 
maticum.. 

EMS»  Das  durch  seine  Heilquellen  so  b^übmte  Bad 
Ems  liegt  im  Herzogthum  Nassau,  unfern  dem  Dorfe 
Ems  an  der  Lahn  in  dem,  von  diesem  Flufs  gebildeten,  eii- 
gen,  aber  malerischen  Thale,  von  Koblenz  2,  von  Schwal- 
bach 5y  von  Nassau  nur  1  Meile  entfernt  Der  Kurort 
besteht  aus  einigen  siebenzig  Häusern,  welche  in  dem  schina 


Ems. 


66» 


len  Lahn-Thale  den  Flufis  entlang  erbaut  fast  bis  zum 
Dorfe  Ems  sich  erstrecken. 

Die  Berge  bei  Ems  sind  Uebergangsgebirge,  bestehen 
aus  Thon-  und  Grauwackenschiefer,  und  führen  Blei,  Sil- 
ber und  Kupfer.  Als  Heerd  der  Heilquellen  zu  Ems  be- 
trachtet man  die  Bäderleiy  einen  dicht  an  dem  Kurort  sich  er« 
hebenden  steilen  Felsen. 

Die  Bäder  zu  Ems  (Hembesse,  Eimetz,  Emps,  Embs) 
-werden  mit  Recht  zu  den  ältesten  in  Deutschland  gezählt 
(schon  im  Jahre  1555  geschieht  derselben  Erwähnung  unter 
dem  Namen  „des  Bades  zu  Eimetz")  und  gegenwärtig  zu 
den  besuchtesten;  im  J.  1823  zählte  man  1260  Kurgaste, 
später  1400 — 1800,  —  eine  sehr  beträchdiche  Menge  bei 
der  durch  die  Enge  des  Thals  sehr  beschränkten  Zahl  von 
Gebäuden  zur  Aufnahme  von  Kurgästen.  Das  gröfste  und 
umfangreichste  Gebäude,  in  welchem  viele  Wohnungen  für 
Kranke,  Wasserbäder,  Vorrichtungen  zu  Doucbebädern, 
und  zugleich  die  Hauptmineralquellen  sich  befinden,  ist  das 
Kurhaus  (eine  Verbindung  des  sogenannten  Lahn-,  Mittel- 
und  neuen  Baues  und  des  ob ern  Kurhauses),  —  aufser  die- 
sen giebt  es  noch  zwei  Privathäuser,  in  welchen  Wohnun^ 
gen  für  Kurgäste  enthalten  und  zugleich  Bäder  gegeben 
werden,  die  vier  Thürme  und  das  steinerne  Haus,  in 
welchem  mehrere  Th.  Q.  entspringen.  Von  den  übrigen 
zur  Aufnahme  von  Kurgästen  bestimmten,  gut  eingerichteten 
Privathäusern  gedenke  ich  nur  der  Post,  der  Traube,  des 
Baierischen,  Russischen  und  Englischen  Hofes. 

All«  zu  Ems  entspringenden  Th^  Q.  sind  durch  den 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  unter  sich  nidit  wesentlich 
verschieden,  nur  durch  die  verschiedenen  Grade  ihrer  Tem- 
peratur und  ihren  dadurdi  bedingten  grö&em  oder  gerin- 
gem Gehalt  an  kohlensaurem  Gas. 

Das  Th.  W.  ist  von  einem  laugenhaften,  etwas  sal- 
zigem Geschmack,  enthält  an  festen  Bestandtheilen  als  ror- 
waltende,  kohlensaures  Natron,  nächst  diesem  kohlensaure 
Talk-  und  Kalkerde,  salzsaures  Natron  und  gehört  zu  der 
Klasse  der  erdig -alkalischen  Thermalquellen. 

Nach  Verschiedenheit  der  Lage,  Temperatur  und  des 
Gebrauchs  sind  zu  unterscheiden: 
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a)  In  dem  Kurhause  werden  als  Trinkqaellen  benatzt 
der  Kesselbrunnen  (von  37^  R.)  und  das  Kränchen 
(26**  R.),  —  zu  .Wasserbädern:  die  Th.  Q.  unter  der 
Küche  (37®  R.),  der  Fürstenbäder  (28  — 30<>  R.),des 
Wilhelmsbrunnens  (2V  R.),  des  Wappenbrunneu 
(24®  R.)»  des  Rondeels  (44®  R.)»  unter  der  Arkade 
des  obem  Hauses  (36  — 40®  R.),  —  zur  Wasserdouche  die 
Bubenquelle  (38®  R.) 

b)  Di^  Th.  Q.  des  steinernen  Hauses,  unfern  dem 
Kurhause,  zu  Wasser-  und  Bouchebädern  benutzt,  auch 
als  Getränk  empfohlen  (von  26  —  30®  R.) 

c)  Die  Th.  Q.  des  Armenbades,  in  Gebrauch  ab 
Wasserbäder,  Douche  und  Getränk  (von  27—30®  R.) 

Die  neuesten  Analysen  der  Th.  Q.  zu  Ems  besitzen 
wir  von  Kästner^  Struve  und  Trotnmadarff. 

Mach  Kastner' 8  Analyse  enthalten  in  16  Unzen: 


1.  Das  Krincben : 

2.  Der  Kesselbrannm: 

21,5000  Gr. 

 20,0000  Gr. 

.  3,0000  . 

  3,0000  - 

.  2,0000  - 

  2,0000  • 

Schwefelsaures  Natron... 

.  1,0000  . 

.....  1,0000  - 

.  3,0000  . 

  1,0000  - 

,  0,5000  . 

  0,5000  - 

.  0,2500  - 

  0,2500  - 

Kohlensaures  Manganoxyd  Spuren 

  0,1250  - 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

Spuren 

  0,0625  - 

31,2500  Gr. 

27,»375  Gr. 

3.  Die  Bubenquelle. 

Die  Q.  d.  Artneobades. 

20,0000  Gr. 

 20,0000  Gr. 

.  1,0000  . 

  3,0000  - 

1,0000  . 

  2,0000  - 

Schwefelsaures  Natron... 

.  1,0000  . 

  1,0000  - 

3,0000  . 

0,5000  . 

  0,5000  - 

0,2500  . 

  0,2500  - 

Köhlens.  Manganoxyd... 

.  0,1250  - 

.  0,0625  . 

  0,0625  - 

26,9376  Gr. 

29,9375  Gr. 

Ems. 
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5.  Die  warme  Quelle  im  6.  Die  kalte  Quelle  im 


stein eroen  Hause. 

steinernen  Haase. 

..20,0000  Gr. 

20  0000  l^r 

2,5000  - 

l  (1000  . 

2,0000  - 

1  .^000  - 

Schwefelsaures  Natron.. 

..  0,5000  - 

0,5000  - 

1,0000  . 

...  .  1,0000  - 

0,5000  . 

  0,5000  - 

0,2500  - 

  0,2500  - 

Kohlens.  Manganoxyd... 

0,1250  - 

eine  Spur 

Kohlens.  Eisenoxjdul... 

..  0,0625  - 

  0,0625  - 

26,9375  Gr. 

24,8125  Gr. 

Nach  Trommsdorff* 8'  Analyse  enthält  die  Trinkquelle  des 
steinernen  Hauses  in  16  Unzen: 

Doppelt  kohlensaures  Natron  19,923  Gr. 

Schwefelsaures  Natron   1,000  - 

Salzsaures  Natron   1,333  - 

^    Kohlensaure  Kalkerde   0,716  - 

Kohlensaure  Talkerde   0,666  - 

Kieselerde   0,166  - 

Salzßaure  Kalkerde  7 
Humus-  oder  ExtracÜvstoff  j ^^"^  ^P^^ 

23,804  Gr. 

Kohlensaures  Gas   13,53  K.Z. 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirkt  das  Thermal- 
wasser  zu  Ems  beruhigend,  krampf-  und  schmerzstillend, 
die  Resorption  ibethätigend,  specifik  auf  die  Schleimhäute 
der  Respirationsorgane,  des  Darmkanals  und  Uterinsystems, 
' —  in  zu  grofsen  Gaben,  oder  zu  lange  gebraucht  zu  auf- 
lösend, angreifend,  schwächend. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Th.  Q.  ist  zu  bemerken,  dafs 
der  Kesselbrunnen  wegen  seines  geringen  Gehalts  an  Koh- 
lensäure weniger  erregend  auf  das  Gefäfssystem,  nicht  sel- 
ten anhaltend  auf  die  Darmausleerungen,  aber  specifik  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  wirkt  und  daher  auch  vor- 
zugsweise bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  congesti- 
ver,  inflammatorischer  oder  krampfhafter  Art  empfohlen  wird. 

Das  Kränchen  wirkt  dagegen  reizender  wegen  seines 
gröCsem  Gehalts  an  Kohlensäure,  auflösende,  die  Stuhlaus- 
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leenms  geiinde  bei&rdernd,  SSore  tilgend,  razcnder  auf 
die  Harn  Werkzeuge  und  dasüterinsystem,  and  TerdiciC  da- 
her bei  Krankheiten  des  Unt^eibes  vor  jaien  d»  Tonog. 

Benotzl  werden  die  erwShnten  Th.  Q.:  «)  ab  GcUnk 
ISij^Bdi  in  3  bis  S  ancfa  10  Bechern,  allein  oder  bei  ßnisl- 
kranken  mit  Zicken-  und  EsetinnenmUcfa  oder  Molken 
*)  In  Font  TM  WaBscrbadem,  JM  theilt  säe  in  laue  be- 
nihagcnde  (n»  39—28*  B.),  warme  bdebcnde  (tw  28- 

IL)  «id  hei&e  cnegcnde  (Ton30--33*  R.).  Man  ve^ 
wWk  in  diBTOlben  nach  Verschiedenheit  der  Temperatur 
mfiUgfcrh  nmr  wenke  IGnnlctt,  qiater  eine  halbe  Stunde 
«nl  KfiKyr.  mhwt  in  einer  ganzen  Kur  2S  bis  24,  oad 
nHMdh  wiHWNr  Wi  sehr  rdzbaren  Snbjckltm,  welchen  sdr 
Jrimmndbn  «kht  C^fich  zn  baden,  e)  Ak  WMserdootk 
h«tt  viMmniiKh-jkhlkchcn  Leiden,  NeiralgicB,  Lahmon- 
$t%.  UMMsfidh  aker  Wi  chronischen  Leiden  der  BrasTor- 
<<iitüf  tutii  «n»  rtKn»rTsflnBSL  Gegen  lefcilcic  wird  bcson- 
««m^  sttir  BUfr4in{mllie  'im  Form  der  anLicigmden  DoQche 
IkuttiaCv  ^äisr  bei  3ver  nmnittelbaren  Anwendung  auf  die 
i»t»büi.4ki»  GcscUedbtstbeile,  and  bei  ihrer  hohen  Tempera- 
tur  nur  kurze  Zeit  und  uiit  VorsidiL  ^  In  Form  ToaKly- 
äüren  und  lojeclionen  bei  Leiden  des  UtemsTstems. 

Empfohlen  bat  man  die  Tb.  Q.  zu  Ems:  " 
«)  Bei  Krankheiten  des  UterinsTstems,  in  sofern  sie 
dmrch  örtliche  Schwäche  bedingt  werden,  —  AnomaUen  der 
MenstniatioD,  Stockungen,  Schleimflussen,  Unfrnchdiarkeit;-' 
anzorathen  sind  hier  aulser  dem  Innern  GebraiHii,  rorzög- 
lieh  Wasserbäder,  In|ectioDcn  und  die  Doncfae  nscendante. 

b)  Verschleimongen  und  Stockungen  des  Darmkanals, 
welche  mit  krampfhaften  Beschwerden  rerbonden  sind;  - 
sehr  hüUreich  erweisen  sich  hier  aulser  dem  innem  Gebrauch 
und  der  Form  von  Wasserbädem,  die  Anwendung  too 
KIjstiren. 

c)  Chronischen  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art;  — 
man  riihmt  dagegen  besonders  Wasserbäder,  die  Doodie, 
und  aulser  dem  innem  Gebrauch  der  E.  Th.  Q.,  nach  Um- 
sländeo  den  von  stärkeren  M.^Q.  gleichzeitig  mit  den  Bi- 
dern,  namentlich  die  von  Geilnau,  Fachingen  oder  Schwal- 
bach. —  Bei  einem  hohen  Grade  von  Erethismus  des  Ner- 
ven- 


Emulgentes  artcriae»  EmuUio« 
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▼ensystems  ist  oft  die  Yerbindung  der  Thermalbäder  zu 
Schlangenbad  mit  denen  zu  Ems  sehr  wohlihäüg.  Man  Ifilst 
zu  diesem  Ende  10  bis  15  Bäder  zuerst  in  Schlangenbad 
nehmen  und  dann  erst  zu  Ems  baden»  oder  umgekehrt» 
d)  Gegen  chronische  Leiden  der  Respirationsorgane,  ent* 
zündlicher,  congestiver  oder  krampfhafter  Art  oder  durch 
perverse  Absonderung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  be« 
dingt,  wird  besonders  der  Kesselbrunnen,  nadi  Umständen 
der  Gebrauch  Ton  Wasserbädein  und  der  Wasserdouche» 
vorzüglich  gerühmt,  —  namentlich  bei  chronischer  Bronchitis, 
hartnäckiger  Heiserkeit,  nur  unvollkommen  geheilten  Lun* 
genentzündungen,  veralteten  Brustkatarrhen,  Brustkrämpfen 
und  endlich  anfangender  Lungen-  und  Halsschwindsucht; 
so  hülfreich  die  Th.  Q.  zu  Ems  im  Anfang  der  letztgenann- 
ten Krankheiten  sich  beweisen,  um  so  nachtheiliger,  wenn 
die  Lungen-  oder  Halsschwindsucht  schon  vollkommen  aus- 
gebildet ist. 

Weniger  zu  empfehlen  sind,  aber  auch  angewendet  hat 
man  endlich  die  Th.  Q.  zu  Ems  gegen  gichtische  und  rheu- 
matische Leiden,  chronische  Hautausschläge  und  scrophulöse 
Beschwerden. 
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EMULGENTES  ARTfiRIAE.   S.  Keüates  arteriae. 

EMüLSINi   S.  Amygdalus  conimuniSi 

EMULSIO  (timuhum,  Emulsion^  P(laü2eninilch). 
Mit  diesem  Namen  belegt  man  diejenigen  zum  iuuern  Ge- 
brauch bestimmten  Mittel^  welche  aus  fetten  Pflanzenölen» 

Med.  ebir.  Encycl.  X.  Bd^  ^3 
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Harzen  und  Balsamen  bereitet  werden,  indem  man  iim 
Substanz  durch  HOlfe  eines  schleimigen  Stoffes  mit  dem  Wal- 
ser innig  mengt  und  so  eine  trfibe  milchige  FlQssigkd!  fr- 
balt.  Man  theilt  die  Emulsionen  wohl  in  wahre  oderM* 
türliche  und  fakche  ein;  die  erstem  sind  diejenigen,  weMe 
man  aus  öligen  Pflanzensamen  bereitet,  indem  man  sie  n 
einem  Brei  stöCst  und  allmShIich  Wasser,  andi  wohl  dwai 
Zucker  zusetzt,  bis  man  eine  milchige  Flüssigkeit  eriiSit, 
welche  man  nun  durchseiht.  Samen,  welche  Stherisdin 
Oel  oder  irgend  eineo  scharfen  SlofF  enthalten,  können  nicht 
zu  Emulsionen  gebraucht  werden,  gewöhnlidi  werden  Man- 
deln, Mohn-  und  Hanrsamen  zu  Emulsionen  angewandt 
Die  falschen  Fmukionen  werden  aus  fetten  Oelen  und  Har- 
zen bereitet,  indem  man  diese  mit  Eigelb,  mit  arabische! 
oder  l>aganth- Gummi,  mit  Zucker  oder  Sjrrop  zusanraifs- 
reibt  und  dann  allmählich  das  zur  Aufiaabme  bestimmte  Was- 
ser (Vehiculum)  zusetzt.  Das  Reiben  und  Stofsen  der  Sa- 
men, Oele  u.  s.  w.  darf  weder  in  hölzernen  noch  metaDe- 
nen  Geßisen  gescfaehn,  den  Emulsionen  darf  man  weder 
Akohol  noch  Sauren,  noch  sonst  etwas  zusetzen,  wodurch 
sie  coaguliren  könnten,  endlich  darf  man  sie  weder  zu  lange 
TW  dem  Gebrauch  noch  in  zu  grofsen  Quantitäten  aoferti- 
(:en,  da  sie  leicht  in  Gäbrung  gerathen  und  sauer  werdea 

Seh  —  L 

ENAEMON  (remedium),  von  ^,  in  und  iufia  das 
Blut,  ward  schon  von  Diosearidea  für  die  Bezeichnung  des- 
jenigen Arzneimittels  gebraucht,  welches  durch  seine  xo- 
sammcnziehende  oder  austrocknende  Eigenschaften  Bluton- 
gen  zum  Stillstand  bringt  Jetzt  versteht  man  unter  dieser 
Benennung  überhaupt  jedes  blutstillende  Mittel. 

E.  Gr  —  e. 

ENARTHROSIS,  Nufsgelenk,  Üefe Einlenkung  zweier 
Knochen,  wo  ein  halbkugelförmiges  Gelenkende  des  einen 
in  einer  stark  ausgehöhlten  Vertiefung  des  andern  artikoiirti 
wie  beim  Hüftgelenk  des  Oberschenkels.   S.  Articolus. 

S  —  m. 

ENCANTHIS  INFLAMMATORIA.  Entzübdung 
des  Thränenkar Unkels,  von  fyxav&i^  —  und 
xctr&og,  eine  Krankheit  der  Thränendrttse,  eigentlich  ein 


Encanthis  inflammatoria. 
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AugenwinkelübeL  —  Diese  Entzündung  ist  keine  seltene 
Ersdieinung.  Die  Tbränenkarunkel  ist  nicht  allein  an  und 
für  sich  durch  ihre  Lage  mancherlei  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt, so  daCs  sie  von  primärer  Entzündung  ergriffen  wird, 
sondern  in  Folge  eines  entzündlichen  Processes  in  den  sie 
umgebenden  Gebilden  pflanzt  sich  derselbe  auf  sie  über,  so 
dab  eine  secundäre  Inflammation  in  ihr  Statt  findet.  Ihre 
Parallele  hat  diese  Entzündung  in  der  Entzündung  der  Md- 
bomschen  Drüsen.  Die  halbmondförmige  Haut  ist  das  dritte 
Augenlid»  die  Thränenkarunkel  die  Drüse  desselben.  Sie 
gehört  nicht,  wie  häufig  angenommen  wurde,  zum  Thräneo- 
apparat,  sondern  zu  den  Schleimdrüsen  des  Auges. 

Die  Symptome  zerfallen  in  zwei  Reihen:  1)  in  solche^ 
welche  einzig  und  allein  durch  den  entzündlichen  Procels 
in  der  Karunkel  bedingt  werden,  und  2)  in  solche,  welche 
als  Folge  desselben  in  den  anliegenden  Gebilden  entstehen. 
1)  Diese  Entzündung  beginnt  mit  einem  leichten  spannen- 
den Schmerz,  wobei  die  Kranken  die  Empfindung  haben', 
als  sei  ein  fremder  Körper  im  innem  Augenwinkel»  dieser 
Schmerz  nimmt  schnell  zu,  wird  prickelnd,  stechend  und 
brennend.  Die  Encanthis  schwillt  an,  ist  aufgelockert,  weich, 
bei  der  Berührung  empfindlich,  die  Secretion  derselben  ist 
vermehrt,  so  wie  consensuell  die  der  zunächst  liegenden 
Meibomschen  Drüsen;  sie  röthct  sich;  die  Röthe,  die  an- 
fangs blafs,  später  dunkler  wird,  ist  aber  nicht  allein  auf 
dies  Organ  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  im  Umkrds 
desselben,  die  membrana  semilunaris  sowohl,  als  die  Binde- 
haut des  Bulbus  ergreifend,  wie  bei  der  Entzündung  der 
Meibomschen  Drüsen,  wo  sie  sich  vom  Augenlid  auf  die 
Conjunctiva  der  Sclerotica  fortpflanzt«  Alle  Reize  auf  das 
Auge,  die  Bewegungen  der  Augenlider  u.  dgL  m.  vermehren 
die  Symptome,  besonders  den  Schmerz.  Bei  der  Steigerung 
der  Entzündung  ist  diefs  ebenfalls  der  Fall;  der  Schmerz 
wird  drückender,  spannender,  brennender,  die  Encanthis 
sondert  gar  nicht  mehr  ab;  sie  schwillt  immer  stärker  an, 
und  erreicht  in  den  äufsersten  Fällen  die  Gröfse  einer  wäU 
sehen  Nufs«  Je  mehr  sie  anschwillt,  desto  ungleicher  wird 
sie,  ihre  GefäCse  sind  sehr  ausgedehnt,  das  Blut  in  denset 
ben  dunkelschwarz.    Auf  dieser  Höhe  angelangt  macht  die 

43*  — 
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EutzOniliiDg  die  onten  anxagebeoden  AuBg&Dge»    2)  Die 
Augenlider  können  nicht  Tolktändig  geschlossen  wmka, 
die  Thrfinen  gelangen  nidit  in  denThränensacky  theiivetf 
ihr  normaler  Weg  gehemmt  ist,  indem  die  angeschinbe 
Encanlhis  auf  die  Thränenkanälchen  drfickt,  theils  wdb 
ThrSnenponkte  selbst  von  der  Entzfindong  mit  ergriffoial 
Daher  Trockenheit  der  Nase,  Abflafs  der  Tbräneo  aus 
Auge  und  Ober  die  Wange.   Ja  das  Sehen  selbst  wird  dorii 
die  Geschwulst  gehindert.    Dab  die  EntxündoDg  vod  <1ci 
Encanthis  leidit  anf  die  angränzenden  Theile  fibergekci 
kann,  liegt  im  Begriffe  dieses  Krankheitsprocesses.  tiAa 
entsteht  nur  bei  sehr  reizbaren  Individaeiiy  oder  bei  sehr 
plethorischen,  so  wie  in  den  Fällen,  wo  die  Enfzändon; 
eine  besondere  Hdhe  und  Breite  erreicht    Es  hat  dann  dei 
erethischen,  selten  den  synöchösen  Charakter. 

Aetiologie.  Prädisponirende  Momente  (är  diese 
Enlzflndung  sind:  1)  grofse,  henrorragende  Augen,  wo  in 
der  Regel  die  Encanlhis  nebstdem  ein  bedeutendes  Ydo- 
men  bat;  2)  schon  früher  vorhandene  Entzündung  der  BiO' 
dehaut  und  besonders  der  Karunkel;  3)  scrophnlöse  Indi- 
viduen, vorzüglich  solche,  wo  das  Schleimhaut  -  und  Drusen- 
System  vorherrscht;  4)  das  Alter;  das  Uebel  scheint  in 
Kindes-  «o  wie  im  Greisenalter  am  häufigsten  vorzukom- 
men. Als  occasionelle  Momente  sindr  1)  Ton  aubes 
mechanisch  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  nennen,  wddie 
die  Drüse  reizen,  so  Haare,  Splitter,  Kornähren  u.  dergL, 
so  wie  chemische,  als  Kalk,  Säuren  u.  s.  w.  2)  Körper, 
die  sich  in  der  Drüse  selbst  bilden,  so  Strine;  3)  von  ao»- 
sen  dynamisch  eingehende  Einflüsse,  so  Erkfiltnng. 

Dauer  und  Verlauf.  Die  Krankheit  dauert  in  der 
Regel  14  Tage  bis  3  Wochen;  nur  bei  völliger  Yeniadi- 
lässigung  zieht  sie  sich  länger  hinaus  und  nimmt  chronischen 
Charakter  an.  Die  Ausgänge  in  Eiterung,  iii  £xsudatioD 
u.  dgl.  haben  eine  sehr  unbestimmte  Dauer.  Uebrigens  ist 
der  Verlauf  dieser  Entzündung  ziemlich  regelmätsig. 

Ausgänge:  1)  in  vollkommene  Genesung.  Untff 
zweckgemäber  Behandlung  erfolgt  dieser  Ausgang  gewöhn- 
lich. Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  keinen  hoben 
Grad  erreicht)  gelingt  et  \n«w«^^      ^^Vxs^^^^T^ift^  die 
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at  ZertheiluDg  hcrbeizurührcn.   Diese  geht  hier,  wie  bei  allen 

■  Entzflodungcn  vor  sich :  die  Spannung  läCst  nach,  die  Schmer« 
j  zen  mindern  sieb,  gleichzeitig  sinkt  die  Geschwolst  der  En- 
B  canthis  zusammen,  diese  wird  weicher,  ihre  Gefäfse  aeben 
9  «ich  ein,  die  Köthe  wird  blässer;  c»  tritt  besonders  eine 
m  "Verstärkte  Schleimsecrction  ein,  wefche  nicht  aUein  in  der 

■  Karunkel  Tor  sich  geht,  sondern  auch  in  den  Meibomscben 
1  Drfisen,  und  selbst  dann,  wenn  sich  die  Entzündung  blob 

■  auf  die  Karunkel  beschränkt  hatte.  Der  abgesonderte  Schleim 
ist  dick,  zähe,  gelblich  und  verklebt  die  Augenlider,  beson- 

i  ders  den  Innern  Winkel.  Diese  Absonderung  dauert  in 
der  Regel  noch  eine  Zcidang  fort,  wenn  auch  die  Entzün- 
dung getilgt  ist.  Die  Thränen  nehmen  allmählig  ihren  nor- 
malen Ausflufs  wieder.  Und  war  Fieber  vorhanden,  so  kri* 
tisirt  es  sich  durch  den  Darm  und  die  Haut.  —  2)  in  theil- 
weisc  Genesung  a)  indem  die  Secrction  aus  der  Karunkel 
noch  lange  Zeit  fortdauert,  bisweilen  selbst  die  Bedeutung 
einer  pathischen  Absonderung  gewinnt,  b)  In  Eiterung. 
Dieser  Ausgang  erfolgt  ziemÜch  häufig  unter  folgenden  £iw 
scheinungen.  Wenn  die  Entzündung  ihren  hödisten  Grad 
erreicht  hat,  wird  die  in  diesem  Zustande  schnell  noch  mehr 
angeschwollene,  gespannte  Drüse  weicher,  lockert  sich  auf» 
ändert  ihre  dunkelrolh  gewordene  Farbe  ins  Bläuliche  um; 
an  einer  oder  an  einigen  Stellen  erheben  sich  weisse,  oft 
blasenartige  Punkte.  Unter  diesen  Vorgängen  wandeln  sich 
die  Schmerzen  um,  sie  werden  stechend,  klopfend;  die  Ent* 
Zündung  scheint  sich  in  den  umliegenden  Theilcn  zu  stei- 
gern, wenigst^nj»  treten  die  iG^efafse  auf  der  Bindehaut  noch 
deutlicher  hervor,  und  die  Schleim absonderung  in  den  Mei- 
bomscben Drüsen  stellt  sich  ein.  Der  Abscefs  öffnet  sich 
nun,  es  entleert  sich  mit  Blutstreifen  gemischter  guter  Eiter^ 
entweder  auf  einmal,  oder  innerhalb  einiger  Tage,  wobei 
alle  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  schnell  nachlassen, 
abnehmen  und  verschwinden,  worauf  in  der  Regel  bin- 
nen 3 ' —  6  Tagen  die  Karunkel  ihre  normale  Gestalt  und 
Gröfse  wieder  erhält;  oder  der  Verlauf  ist  nicht  so  schnell; 
die  Eiterung  geht  träge,,  langsam  vor  sich,  und  es  bildet  sich 
ein  Geschwür,  das  lange  fortwährt  und  wodurch  in  maucbea 
Fällen  die  ganze  Drüse  xu  Grande  ^eViV,  ^^^^^^^"^"^"^ 
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c)  In  LymphergdlB.    Dies  geschieht  seltener.    Weim  die 
ElntzQodaog  einen  gewissen  Grad  erreicdit  bat,  so  ntbm 
die  herrorstechendsten  Erscheinungen  plötzlicsh  ab,  wtier 
stechende,  brennende  Schmerz,  die  Röthe  a.  dgl.;  aUoitf 
bleibt  die  Drüse  geschlossen,  sie  wird  härter,  ihre  öte- 
fläche  gleich,  weiblich,  indem  die  starken  GefäCsbündel  f» 
schwinden,  und  man  sieht  nor  wenige  sich  kn  Umkreis  ml 
fiber  die  Kamnkel  hinschlängeln.    Die   Kranken  kaki 
manche  Beschwerde  in  Folge  der  TergrOfserten  Drfise,  se 
können  die  Aogenlider  nicht  gut  schlieben,  die  ThrSs« 
flieCsen  sämmtlich  oder  nur  zum  TheH  über  die  Waoge^ 
und  nur,  wenn  die  Hypertrophie  nicht  za  bedeutend  iit» 
stellt  sich  der  normale  ThränenflulB  bald  wieder  her.  Dieser 
Zustand  schwindet  allmählig,  oder  bleibt  das  ganze  Lehes 
hindurch,  oder  es  entwickelt  sich  Scinhos«    Das  Exsudat 
▼erbreitet  sich  bisweilen  auch  fiber  -  einen  Tfaeil  der  Biode- 
baut,      3)  In  andern  SLrankheiten,   Dergleichen  sind  hier 
▼orzGglich  zwei  zu  nennen:   a)  die  sogenannte  Encandui 
fungosa  und  b)  die  Encanthis  scirrhosa.   Beide  Folgekrank- 
heiten entstehen  nie  in  ganz  gesunden  Individuen;  immer 
mub  eine  Djskrasie  bei  denselben  vorwalten.    Wohl  alle- 
zeit sind  sie  Folge  der  Entzündung  und  ihrer  Krisen ,  b^ 
sonders  in  Exsudation.   Es  lälBt  sich  eine  Reihenfolge  nach- 
weisen: zuerst  Entzfiudungy  dann  Eiterung,  dann  Fangos» 
selten;  häufiger  Entzündung,  Exsudat,  Fungus,  Scirrhus;,  oder 
Entzündung,  Exsudat,  Scirrhus,   Die  Encaathis  fongosa  be- 
steht in  einer  eigenthümlichen  Degeneration  der  Karankel 
sowohl  als  der  halbmondrörmigen  Membran,  in  Form  einer 
Geschwulst,  die  ungleich,  warzenartig,  mehr  oder  wenig  ge- 
röthet,  schmerzhaft  bei  der  Berührung  ist,  die  Gröbe  einer 
Erbse  und  selbst  einer  wälsehen  NuCs  hat,   Diese  Degene- 
ration ist  nur  anfangs  auf  die  genannten  Tbeile  beschränkt; 
bald  pflanzt  sich  die  Röthe  und  eine  pannusartige  Auftrei- 
buDg  auch  auf  die  umgränzenden  Parthieen  über,  sowohl  aaf 
die  Bindebaut  der  Augenlidwinkel,  als  auch  auf  die  des 
Augapfels  selbst,  und  breitet  sich  bisweilen  gegen  dieMiUe 
desselben  hin  vom  innem  Winkel ,  oberhalb   und  unter- 
halb der  Hornhaut  aus.   Durch  ' diese  Anschwellung  können 
die  Augenlider  otl  nux  lAxsn  ^  xos^  ^^sschlos- 
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seil  werden  und  in  Hinsicht  der  ThrönenabsonderuDg  linden 
die  bereite  oben  angegebenen  Erscbcinongen  auch  hier  Slaü, 
wodurch  nicht  selten  eine  chronische  Entzündung  usterhal- 
tcn  wird. 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stel- 
len. Insbesondere  günstig  ist  es,  wenn  keine  vorzüglich 
ausgesprochene  Prädisposition  besteht,  und  das  Individuum 
sonst  gesund  ist;  wenn  sich  die  Entzündung,  besonders  in 
Folge  einer  rein  mechanischen  und  selbst  auch  chemischen 
Ursache  ausbildet,  wenn  sie  sich  nur  auf  die  Drüse  be- 
schränkt, und  nicht  die  Bindehaut  angreift;  wenn  die  EnU 
Zündung  noch  keineu  hohen  Grad  erreicht.  Ungünstiger 
dagegen  ist  die  Prognose,  wenn  die  Prädisposition  in  ht^ 
herm  Grade  ausgebildet  ist;  wenn  die  Drüse  schon  früher 
von  Entzündung  ergriffen  war;  oder  wenn  die  Entzündung 
durch  Erkältung  u.  dgl.  hervorgerufen  wurde;  wenn  die 
entzündete  Drüse  bereits  das.Thräneukanälchen  verschliefst, 
oder  dieses,  so  wie  die  Conjunction  des  Bulbus  schon  in- 
flammirt  sind;  Berücksichtigung  verdienen  endlich  noch  die 
Ausgänge.  Nicht  uugünstig  ist  der  Ausgang  in  Blenorrhöe, 
eben  so  der  in  Eiterung,  ändert  sich  diese  aber  einer  vor- 
handenen Djskrasie  wegen  in  ein  Geschwür  um,  so  ist  es 
sehr  schUmm,  indem  der  Thränenabflufs  selten  mehr  seinen 
normalen  Gang  nimmt,  und  in  der  Kegel  das  Sehevennögen 
selbst  beeinträchtigt  wird.  Der  Ergub  plastischer  Lymphe 
endlich  ist  meist  ungünstig,  indem  sie  den  Grund  zur  £n- 
canthis  fungosa  und  scirrhosa  legt. 

Behandlung.  Sie  hat  folgende  Indicationen  zu  erfül- 
len: 1)  die  Indication  der  Ursachen.  Diese  beschäftigt  sich 
nur  mit  der  Entfernung  der  fremden  Körper,  die  sich  in 
der  Karunkelj  befinden,  seien  sie  von  aulsen  in  dieselbe 
gedrungen,  oder  haben  sie  sich  in  ihr  erzeugt  Zur  Ent- 
deckung derselben  muCs  man  bisweilen  zur  Lupe  seine 
Zuflucht  nehmen.  Sind  diese  Körper  von  auCsen  einge- 
drungen, so  Haare,  Splitter,  Eisenfeile  u.  dgl,,  so  entfernt 
man  sie  mittelst  eines  in  Oel  getauchten  Pinsels  oder  mit- 
telst der  Augenpincette.  Chemische  Agentien  dagegen 
neutralisirt  man  durch  Oel,  Milch  u.  dgl.  In  der  Karujkel 
selbst  entetandene  Körper  weideu  am  VeväAftsXft^  ^ 
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Staarnadel  and  Pincelte  beratisgenonrnieo.    2)  Indicatioe  der 
Krankheit.   Sie  hat  zur  Aufgabe,  der  Entzfindung  Ehfaft 
zu  thun,  und  zur  regressiven  Metamorphose  zu  Miif^ 
Einige  Blutegel  au  den  innem  Augenwinkel  gesetzt,  U 
einigennaben  gesteigerter  Entzündung,  müssen  die  ErfGlh^ 
dieser  Aufgabe  beginnen  und  im  Nothfalle  if?iederholt  m 
den.   Selbst  auf  die  Karunkei  bann  man  einen  Egel  selM 
Dann  macht  man  je  nach  den  Ursachen  kalte-  oder  warne 
Ueberschläge  und  Fomentationen,  letztere  besonders  bei 
rheumatischer  Affection,  Einreibungen  von  Mercuriakalbt 
Blasenpflaster  sind  nutzlos ,  wo  nicht  schädlich.    Die  dlgo- 
meine  Behandlung  muis  sich  nach  der  Individualitfit  richtciL 
Eine  allgemeine  Blutentziehung  ist  nicht  nothwendig;  bei  gasüi- 
scher  Complication  reicht  man  ein  Brechmittel,  bei  BbeDBU^ 
tismus  den  tartarus  cmeticus  in  refracta  dosi,  bei  Scrophda 
bestimmen  der  Grad  und  die  Form  der  Krankheit  dieHaod- 
lungsweise.    Die  DiSt  sei  dem  Entztindungsgrade  entsfit' 
cbend.   Das  leidende  Auge  werde  gegen  ftuisere  Schädlick* 
keiten  vorzüglich  geschützt;  besonders  gebe  man  den  Tlui- ; 
neu  so  viel  als  möglich  einen  freien  Abfluis,    3)  Indicatioa 
der  Ausgange.   Ist  der  Uebergang  in  Eiterung  niAt  mehr 
zu  verhindern  9  so  suche  man  so  schnell  als  mOglich  die 
Suppuration  herbeiwführen  durch  einen  Breiüberschlag  tos 
Leinsamenmehl,  und  Kleie;  sobald  sich  Eiter  zeigt,  entleere 
man  ihn  mittelst  der  Staarnadel  oder  der  Lanzette,  Nie 
aber  Überlasse  man  die  Oeffung  des  Abscesses  der  Na- 
tur,  Ist  der  Eiter  entleert,  so  bewiikt  man  die  Vemarbuog 
am  schnellsten  durch  OphnDtinctur,  in  gelindern  Fällen  durdi 
eine  Auflösung  des  lapis  divinus,  sollte  man  es  nicht  vor- 
ziehen,  den  Procels  der  Natur  zu  überlasse,  wenn  keine 
Dyskrasie  vorhanden  ist    Bildet  sich  ein  Geschwür,  mab 
diels  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  werden.  An*- 
dauernde  Blennorrhoe  fordert  nur  leichte  Adstringentien; 
der  ergossenen  plastischen  Lymphe  begegnet  man  am  vrirl- 
samsten  mit  Mercurialien,  namentlich  in  Salbenfonn»  Gegen 
die  Encanthis  fungosa  scheinen  Adstringentien  fruchtlos  xa 
sein;  das  einzige  Mittel  bleibt  die  Exstirpation,  die  auf  die- 
selbe Weise  gemacht  wird,  wie  bei  Encanthis  sdrrfaosa. 
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1  ENCAI4THIS  SCIRRHOSA.  Der  Krebs  der  ThrSnen. 
!  karankel  durchlauft  drei  Stadien.  l)as  Stadium  der  Ent- 
I  Wickelung,  das  der  Blüthe  und  das  des  Zerrallens.  Sie  cha-* 
f  rakterisiren  sich  durch  folgende  Symptome.  Nachdem 
ein  fungdser  oder  hypertrophischer  Zustand  der  ThrUnen- 
I  karunkel  sowohl  als  der  halbmondförmigen  Membran  län« 
gere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte,  gehen  diese  Theile 
allmählich  neue  Veränderungen  ein.  Die  Anschwellung  wird 
härter,  oft  so  hart  wie  Stein,  elfenbeinartig  schwer,  daher 
die  Kranken  über  Druck  klagen.  Die  Farbe  wird  blafsroth 
und  gleichmäfsig  verbreitet,  die  Fonn  unregelmäfsig,  höke- 
rig; die  Augenlider  können  nicht  mehr  geschlossen  werden; 
die  Thränen  rinnen  über  die  Wange  herab.  Aufser  der 
spannenden,  drückenden  Empfindung  sind  keine  Schmerzen 
vorhanden,  selbst  nicht  bei  der  Berührung.  Allmählich  nimmt 
der  Krebs  sowohl  in  der  Dicke  ab  in  der  Breite  zu,  und 
ergreift  die  naheliegenden  Theile,  besonders  die  Bindehaut 
des  Bulbus,  seltener  die  Augenlider.  Die  Farbe  wird  nun 
bläulich  blafs,  bisweilen  schillernd,  ausgedehnte  Gefäfse,  be- 
sonders venöse  umgeben,  und  schlängeln  sich  über  ihn  hinüber, 
und  oft  wachsen  starke,  feste,  grofse  Haare  aus.  ihm  hervor. 
Jetzt  stellen  sich  auch  nach  und  nach  vorzüglich  bei  Bewe- 
gung, hei  Berührung  flüchtige,  intermittirende  Schmerzen 
ein,  die  zuletzt  sehr  heftig,  brennend,  stechend  werden. 
Durch  den  sich  vergröfsemden  Scirrhus  werden  sowohl  die 
Functionen  des  Auges  als  der  Thränenwerkzeuge  beein- 
trächtigt. Der  Bulbus  wird  dislocirt,  von  innen  nach  aufsen 
gedrängt,  die  Augenlider  besonders  des  untern,  nach  aus- 
wärts umgestülpt;  ein  beständiges  Thränenträufeki  ist  zuge- 
gen n.  s»  w.  Auf  diesem  Punkt  angelangt,  beginnt  der 
Scirrhus  in  das  Stadium  des  Zerfallens  überzutreten»  Unter 
heftigen  landnirenden  Sdimerzen  entsteht  an  einer  oder  an 
einigen  Stellen  eine  Ulceration,  welche  die  Charaktere  des 
gewöhnlichen  Carcinoms  hat.  Ihre  Bänder  sind  hart,^  un^ 
gleich,  zackig,  bluten  äufscrst  leicht;  eben  so  ist  der  Grund 
ungleich  höhlenartig  und  blutet  bisweilen;  die  Absonderung 
ist  stinkend,  beissend,  scharf,  reizt  und  excoriirt  alle  Theile^ 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommt  Und  dieser  Umstand 
vorzüglich  in  Y^bindung  mit  dem  toiVN^t«BL^«s^  b^^^^iacS^ 
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▼on  ThrSnen  wird  dem  Kranken  Saberst  lästig.  Dab,  wenn 
einmal  der  Krebs  Wurzel  gefabt  hat,  er  diese  nach  allen 
Seiten  hin  verbreitet,  ist  ein  bekanntes  G^etz,  welches  äcb 
auch  hier  wiederholt.  Nasen-  und  Thränen- Knochen,  Au- 
genlider and  selbst  der  Bulbos  werden  endlich  in  dc& 
fldrrhösen  ProceCs  mit  hineingezogen;  so  dafis  diese  Tbeik 
soletzt  nur  eine  degenerirte  Masse  ansmachen.  Der  Orga- 
nismus nimmt,  so  lange  das  Uebel  auf  die  Karunkd  be- 
schränkt ist,  keinen  Antheil;  erst  wenn  der  Bulbus  ergriffen 
wird,  stellt  sich  das  hektische  Fieber  ein. 

Der  Sdrrhus  der  Karunkel  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit Unter  wenigstens  tausend  Augenkranken  in  ▼eischie- 
denen  Gegenden  Europas  sahen  wir  ihn  nur  einmal.  Aad 
andere  Aerzte  föbren  selten  ein  Beispiel  von  ihm  an.  Sollte 
es  sich  hier  nicht  eben  so  verhalten,  wie  beim  Sdrrhus  der 
*Thränendrfise,  der  gleichfalls  sehr  selten  vorkommt,  und 
wenn  es  der  Fall  ist,  nicht  isolirt  an  der  Thränendrfise, 
sondern  gleichzeitig  an  mehren  Theilen .  des  Augapfels  oder 
der  Augenhöhle? 

Der  Verlauf  dieses  Uebels  ist  sehr  schnell;  hat  sich 
der  Scirrhus  einmal  entwickdt,  so  währt  es  kaum  einige 
Monate,  und  der  ganze  Bulbus  ist  von  ihm  ergriffen. 

Aetiologie.  Als  prädisponirende  Momente  gelten: 
1)  vor  allem  die  Encanthis  fungosa  und  Hypertrophie  der 
Karunkel;  2)  djskrasische  Individuen  mit  frühem  oder 
noch  bestehenden  Scropheln,  mit  Syphilis,  Hämorrhoiden 
o.  dgi.;  3)  schon  vorhandener  Scirrhus  in  irgend  einem  Or- 
gane, vorztigUch  wenn  ein  solcher  bei  fortbestehender  Krebs- 
dyskrasie  durch  die  Operation  entfernt  wird.  Ist  in  diesem 
Falle  die  Karunkel  fungös  oder  hypertrophisch ,  so  darf 
man  fast  sicher  darauf  rechnen,  da£s  die  Krankheit  an  ibr 
ausbrechen  werde.  Unter  die  Gelegenheitsursachen  gehö- 
ren alle  reizende  Dinge,  die  während,  der  bestehenden 
Frädisposition  auf  dieses  Org^n  einwirken. 

Prognose.  Sie  ist  in  der  Regel  ungünstig  zu  stellen. 
Wenn  das  Uebel  auch  noch  örtlich  ist,  so  hat  die  Beseiti- 
gung desselben  doch  immer  ein  unheilbares  AbflieCsen  der 
Thränen  Uber  die  Wange  zur  Folge.  Ist  die  scirrfadse  Djs- 
imsie  sehr  ansgebMel,  VioX      ^ds^w  ^^s^  ^ycobe  Fort- 
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schrtäe  gemacht,  und  afiflere  GebHde  des  Bulbus  ergriffen^ 
so  ist  die  Vorhersage  die  schlimuiste.  !Nur  wenn  die  Krank- 
heit gleich  anfangs  zur  Behandlung  kömmt,  ist  noch  etwas 
Hoffnung  zur  Erhaltung  des  Auges. 

Behandlung.  Ihr  ist  ein  kleiner  Spielraum  geöffnet. 
Es  kommen  vorzüglich  zwei  Fragen  in  Betracht:  ist  der 
Scirrhus  noch  örtlich  und  hat  sich  die  karciüomatöse  DjSr 
krasie  noch  kaum  auagebildet?  Oder  hat  derSkirrhus  schon 
um  sich  gegriffen  und  weit  verzweigte  Wurzel  geschlagen? 
Der  Vorschlag,  so  lange  der  Scirrhus  unschmerzhaft  sei,  ihn 
unberUirt  zu  lasseb,  und  nur  möglichst  alle  jene  Schädlich- 
keiten abzuhalten»  die  seii^  weitere  Entwickelung  fördern 
könnten,  dürfte  nun  im  zweiten  Fragefall  zu  berüdLsichti- 
gen  sein«  Bei  der  ersten  Frage  mufs  der  Krebs  sogleich 
entfernt  werden.  Denn  zur  Ausrottung  des  Entarteten  dann 
erst  zu  schreiten,  wenn  sich  die  Schmerzen  einstellen,  ist 
zu  spät,  weil  nun  das  Ucbel  nicht  mehr  örtlich  ist.  Die 
Entfernung  der  scirrhösen  Encanthis  geschieht  durch  das 
Messer;  alle  andern  Mittel,  so  die  ätzenden,  namentlich  das 
Cosme  sehe  Pulver,  sind  theils  fruchtlos,  sämmtlich  aber  ver- 
derblich für  das  Auge.  Die  Instrumente  zur  Operation  sind 
eine  Augenpincette,  einige  einfache  und  doppelte  Häkchen, 
die  Cooper'sche  Scbeere,  ein  Bistouri  u.  dgl.  Der  Kranke 
liegt  entweder  im  Bette  oder,  wa's  zweckmäfsiger  ist,  er 
sitzt  auf  einem  Stuhle,  wie  bei  der  Staaroperation.  Ein 
Assistent  fixirt  den  Köpf  und  die  Augenlider.  Der  Opera- 
teur fafst  mit  der  Pincette  oder  dem  Häkchen  die  scirrhös 
entartete  Encanthis,  zieht  sie  so  viel  und  so  weit  als  mög- 
lich aus  dem  Augenwinkel  hervor  und  vom  Augapfel  ab, 
und  trennt  nun  mittelst  derScheere  oder  dem  Bistouri  alles 
Degenerirte  und  entfernt  es.  Es  darf  nichts  vom  Krankhaften 
zurückbleiben.  Die  Blutung  stille  man  durch  kaltes  Wasser. 
Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  bekannten  Regeln. 
Sollte  sich  während  der  Operation  ergeben,  dafs  der  Scirrhus 
bereits  die  tiefer  liegenden  Augenhäute  ergriffen  hat,  so 
schreite  man  ungesäumt  zur  Exstirpation  des  Bulbus.  Hier 
geschehe  nichts  zur  Hälfte.  JUackenzie  will  blofs  eine  ge- 
krümmte Nadel  mit  einem  linnenen  Faden  versehen  durch, 
die  Geschwulst  stechen,  sie  aut  dVes^N^CÄ^  toä 
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nachbarten  Theilen  herrorzieben  und  mittelst  eines  UeineB 
Scalpells  oder  einer  Scheere  Tollständig  von  ihren  Yerbio- 
dungen  trennen.  Diese  Handlungsweise  dürfte  nur  bei  der 
Encanthis  fungosa  ihr  Anwendung  finden. —-Ist  derScirrhu 
schon  zu  weit  vorgeschritten,  bereits  im  dritten  Stadium  b^ 
griffen  y  wo  immer  der  Bulbus  schon  einen  gröGsem  oder 
geringem  Antheil  daran  genommen ,  so  bleibt  nichts  anders 
Qbrig,  als  die  Exstirpation  des  Augapfek,  wobei  manchmal 
die  Augenlider  nicht  geschont  werden  dürfen.  Will  sidi 
der  Kranke  nicht  zu  dieser  Operation  entsciilieCsen,  oder 
findet  der  Arzt,  daCs  selbst  diese  von  keinem  Erfolg  sein 
werde,  so  mufs  das  palliative  Verfahren  zu  Hülfe  genom- 
men werden;  daher  Breiumschläge  auf  das  Auge,  daher 
Opium,  Belladonna  u.  dgl.  zur  Linderung  der  Sehmerzen. 

Lht.  ßidloOf  de  Encantliide.  In  Dec,  II.  ezerch.  anatom.  cbirarg. 
Leidae  1708.  4,  —  SäiumtKche  ntuete  Handbucher  über  Aogcn- 
hetlkunde.  B  — 
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